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RESUMEN EJECUTIVO

El Proyecto Vigia es una iniciativa del Ministerio de Salud (MINSA) y de la
Agencia para el Desarrollo Internacional de los Estados Unidos (USAID), a traves
del Convenio Bilateral de Donacién entre la Republica del Pera y los Estados
Unidos de América, el mismo que tiene por mision fortalecer las capacidades
locales y nacionales para identificar, controlar y prevenir las enfermedades
infecciosas emergentes y re-emergentes en el Perd. Su ambito geografico
abarca todo el territorio nacional. Inicialmente contaba con un fondo de US$ 24
millones de ddlares para un periodo de ejecuciéon comprendido entre 1997 vy el
2004. Es importante sefalar que mediante la enmienda N° 06 del 2001, se
incrementa los fondos en US$ 800,000 de donacion y US$ 266,667 de
contrapartida nacional para actividades correspondientes a la Iniciativa
Amazonica contra la Malaria (AMI), con lo cual el total asciende a US $
25,066,667. Asimismo, mediante enmienda N° 08, el articulo 4 (a) Fecha de
terminacion es anulado y sustituido por: (a) la fecha de terminacion del Convenio
es el 30 de Diciembre del 2006 u otra fecha en que las partes estimen que todas

las actividades necesarias para lograr el Objetivo estaran concluidas.

El presente documento es el informe de las actividades realizadas, durante el afo
2,004, por los miembros del equipo del Proyecto Vigia en coordinacién con las
contrapartes del Ministerio de Salud: Direccién General de Salud de las Personas,
Oficina General de Epidemiologia, Direccion General de Medicamentos Insumos y
Drogas, Direccion General de Saneamiento Ambiental e Instituto Nacional de
Salud; asi como con la Oficina General de Comunicaciones, la Oficina General de
Estadistica e Informatica y la Direccidbn General de Promocion de la Salud. Este
documento comprende los aspectos legales, lineamientos de politica, aspectos
administrativos y de gerencia, asi como los aspectos financieros y técnicos del

desarrollo de acciones del Proyecto Vigia.



Aspectos Legales:

Se presenta el listado detallado de enmiendas del convenio y las cartas de
ejecucion, hasta el afio 2004, entre el MINSA y USAID que permiten al proyecto

desarrollar sus operaciones conjuntas con el Ministerio de Salud.

Politicas del Proyecto Vigia:

Se describen los lineamientos de politica del proyecto; entre éstas se resaltan el
rol del proyecto en el MINSA y el tipo de relacion establecida con las cinco
contrapartes, para desarrollar actividades orientadas a dar sostenibilidad a las
intervenciones. Los criterios de intervencidon son relevancia epidemioldgica,

pertinencia, y relevancia social de las EIEYRESs.

Aspectos Financieros:

Durante el afio 2004 se ejecutd un total S/. 8695,336.00 nuevos soles (US$
2'651,017.07 dolares americanos), correspondientes a:

1. Fondos de Donacion
e Fondos de donacién ejecutados directamente por USAID: S/. 1'641,000
nuevos soles (US$ 500,304.88 ddlares americanos) - 18.87% aprox.
e Fondos de donacién transferidos al MINSA-INS para la administracion
directa del proyecto: S/. 4'892,876 nuevos soles (US$ 1'491,730.49 ddlares

americanos) - 56.27%.

2. Contrapartida Nacional:
e Aporte en efectivo: S/. 2'084,196.00 nuevos soles (US$ 635,425.61 dolares

americanos) - 23.97%

e Contribucion adicional: S/. 77,264.00 nuevos soles (US$ 23,556.09 dolares

americanos) - 0.89%



Ejecucion Técnica:

Estas actividades son programadas de acuerdo a los resultados a alcanzar al final

del proyecto, las que se definen cada afio en coordinacion con las contrapartes

técnicas del proyecto. En este marco, han sido programadas las actividades del

afio 2004, de acuerdo a los 06 indicadores de propésito y 14 resultados al 2006,

tal como se describe en el Marco Logico del Proyecto Vigia. Dentro de estas

actividades destacan las siguientes:

Fortalecimiento de las Unidades de Inteligencia Sanitaria

Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de infecciones
intrahospitalarias.

Fortalecimiento y desarrollo de un sistema de evaluacién y monitoreo del uso y
prescripcién de antimicrobianos en las DIRES.

Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de las ITS y VIH/SIDA:
Fondo Concursable en Investigaciones de enfermedades infecciosas.
Implementacién de Estrategias de Informcion, Educacion, y Comunicacion
(IEC) y Participacion Comunitaria para la Prevencion y Control de
enfermedades Infecciosas Emergentes y Re Emergentes (EIEYRE): Dengue,
Tuberculosis, ITS/VIH/SIDA, Malaria.

Educacion para la Salud.

Fortalecimiento de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica.
Implementacion de la Politica de Medicamentos Antimaléricos en el Pera y
Vigilancia de la Resistencia a los antimalaricos — Iniciativa Amazdnica contra la
Malaria (AMI).

Estos temas son desarrollados, en extenso, en la Seccién Avances y Logros —

2004 -ver pagina 60-.



MARCO LEGAL

El convenio bilateral de donacién entre la Republica del Peru y los Estados Unidos

de América para el Proyecto “ Enfrentando las amenazas de las enfermedades

emergentes y re-emergentes en el Perl - Proyecto Vigia” N° 527-0391, fue
firmado el 29 de setiembre de 1997.

El mismo ha sufrido modificaciones hasta el ano 2,004 mediante nueve

enmiendas, correspondiendo al presente afio la enmienda 09, con la cual el monto

asignado asciende a Catorce Millones Setecientos Ochenta y Dos Mil Seiscientos

Cincuenta y Un délares (US$ 14°782,651), segun se muestra en la siguiente tabla.

ENMIENDAS AL CONVENIO DE DONACION

N° 527 — 0391 — PROYECTO VIGIA

1,998 - 2,004
ENMIENDA FECHA OBJETIVO
Enmienda N° 1 | 17/02/98 !P(;:t;elrg;rg\]tr?gclj%slj%ngcf1d5eofllooonoacién en US $ 250,000.
Enmienda N° 2 |08/07/98 !P(;:t;elrg;rg\]tr?gclj%slj%ng%s:3d4e6f:i7o5noacién en US $ 2,196,750.
Enmienda N° 3 | 26/08/99 !P(;:t;elrg;rg\]tr?gclj%slj%ng045:9d4e6f:i705n0acién en US $ 1,600,000.
Enmienda N° 4 | 16/05/00 ?&;elrgsirg\]tr?;é%sdcgng%s,2d4e6f1|705n0acic’m en US $ 300,000 .
Enmienda N° 5 | 08/08/00 ?&;elrgsirg\]tr?;é%sdcgng%s,0d4e6’d705noacién en US $ 2,800,000
Incrementar los fondos de donacion en US $ 2,495,000.
Enmienda N°6 | 27/09/01 |10 e e inution fotal en US § 800,000,
Siendo el nuevo total de US $ 18,800,000
Enmienda N 7 12710902 | r G0 s 1 262.08
Enmienda N° 8 | 30/09/03 ITnOct;elrggir;]trzlagtlj%sdosrédl(zs’2d8e251605n1écic')n en US$ 2,000,000.
Enmienda N° 9 | 29/09/04 Incrementar los fondos de donacion en US$ 500,000.

Total asignado US$ 14,782,651.




Segun los procedimientos ya establecidos por el convenio todas las acciones
operativas oficiales se realizan mediante dos tipos de comunicaciones: las cartas
de ejecucion y las comunicaciones oficiales entre el director nacional del proyecto
y el coordinador del proyecto en USAID. Las cartas de ejecucion desde 1,997

hasta el afio 2,004 son presentadas en el siguiente cuadro.



CARTAS DE EJECUCION CONVENIO DE DONACION N° 527— 0391 — PROYECTO VIGIA
1997 - 2004

CARTAS DE
EJECUCION FECHA OBJETIVO

Cartade E. N° 1 13/11/97 Conformidad de USAID para la designacion del Director de VIGIA.

Carta de E. N° 2 17/12/97 Extension del plazo limite de 45 dias estipulado en la Seccién 5.4 (b) del Convenio

Cartade E. N° 3 18/02/98 USAID comunica que la intencion de ratificacion no da cumplimiento. Asimismo, informa sobre
cumplimiento en las secciones 5.1 y 5.2 y comunica que se realizard una extension de 90 dias, a partir
del 28.01.98.

Cartade E. N° 4 12/03/98 Comunica que USAID ha recibido facsimil de firma del titular del MINSA. Asimismo, designa a la Dra.
Susan Brems, como Jefa de USAID.

Cartade E. N°5 13/03/98 USAID comunica que la constancia de registro y validez del convenio de donacion, satisface la condicion
previa al primer desembolso.

Carta de E. N° 6 23/04/98 Comunica la aceptacion de la designacion del Director General de la OGE como representante adicional
para efectos del Convenio.

Cartade E. N°7 13/05/98 Designan al INS como entidad para proporcionar apoyo gerencial y administrativo al Proyecto Vigia.

Cartade E.N°8 08/05/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.

Financiamiento de asistencia del Dr. José Casquero a un curso en Michigan.

Cartade E. N°9 14/05/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.
Financiamiento de asistencia de 2 expertos Dres. Robert Shope y Robert Craven a una reunion de fiebre
amarilla en Cusco.

Cartade E. N° 10 22/05/98 | Ampliacién de Carta de Ejecucion N° 9, considerando costos de pasajes.

Cartade E. N° 11 16/06/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.
Financiamiento de asistencia del Dr. Wilmer Marquifio a una reunion de malaria en Atlanta.




CARTAS DE

EJECUCION FECHA OBJETIVO
Carta de E. N° 12 13/07/98 Sugiere utilizar momentaneamente recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados.
Financiamiento de asistencia del Dr. Sergio Recuenco a VIII Sesién de Epidemiologia en Florida.
Cartade E. N° 13 22/07/98 Sugiere utilizar recursos propios del MINSA, para luego ser reembolsados. Financiamiento de asistencia

de los Dres. P. Minaya, B. Moscoso y F.Salmavides al | Encuentro del PREC en Colombia.

Cartade E. N° 14 13/08/98 Comunicacion del Asesor Legal de USAID que el financiamiento de los costos del personal del INS con
recursos VIGIA, no constituird un suplemento adicional.

Cartade E. N° 15 24/08/98 USAID establece procedimientos de compromisos y desembolsos que se seguiran para solicitar
adelantos de fondos para financiar gastos y presentar liquidaciones.

Carta de E. N° 16 24/08/98 | Aprobacion del plan de trabajo y presupuesto para la ejecucion de actividades correspondientes al
periodo enero-diciembre 1998. Asimismo, USAID compromete S/. 2,795,349.

Carta de E. N° 17 04/09/98 Comunica que se ha recibido los nombres y facsimil de las firmas de las dos personas autorizadas a
firmar cheques de manera mancomunada.

Carta de E. N° 18 15/12/98 Remite guias que deben seguirse para la adquisicion local de bienes y servicios bajo el Convenio.

Cartade E. N° 19 24/12/98 Aprobacion del Plan Operativo para el periodo enero-marzo 1999.

Carta de E. N° 20 12/04/99 Comunica que se ha recibido la designacion y el facsimil del al firma del Sr. Ministro Carlos A. Romafia y
Garcia.

Cartade E. N° 21 15/04/99 Aprobacion del Plan Operativo para el periodo abril-diciembre 1999.

Carta de E. N° 22 19/05/99 Comunica que se ha recibido el facsimil de la firma del Dr. Alejandro Aguinaga como representante del
MINSA.

Carta de E. N° 23 01/07/99 Aprobacion del Plan Operativo abril-diciembre 1999. USAID compromete la suma de S/. 3,942,774.




CARTAS DE

EJECUCION FECHA OBJETIVO
Carta de E. N° 24 12/10/99 Comunica que se esta procediendo a liberar el compromiso el saldo no utilizado de US $ 24,111.14
Carta de E. N° 25 16/07/99 Comunica que la Dra. Susan Brems ha sido transferida a Bolivia. Representante adicional de USAID es
la persona que ocupa el cargo de jefe de la oficina de salud, poblacién y nutricion.
Carta de E. N° 26 17/11/99 Aprueba el Plan Operativo reprogramado al periodo octubre-diciembre 1999.

Carta de E. N° 27 09/12/99 Aprobacion del Plan Operativo y Presupuesto enero-diciembre 2000. Asimismo, compromete
S/.6,584,726

Carta de E. N° 28 03/01/00 Descompromiso la suma de S/. 4,386,653 para financiar compra de equipos.

Carta de E. N° 29 14/02/00 Modificacion de los procedimientos para las liquidaciones de adelantos, especificados en la Carta
Ejecucién N° 15.

Cartade E. N° 30 13/06/00 USAID compromete la suma adicional de S/.2,439,126.

Cartade E. N° 31 13/07/00 USAID aprueba Plan Operativo y Presupuesto reprogramado correspondiente a enero-diciembre 2000.

Carta de E. N° 32 22/08/00 Compromete la suma adicional de S/.3,762,801 para financiar Plan Operativo 2000

Carta de E. N° 33 15/11/00 Comunica que USAID haria el pago directamente a la firma Auditora seleccionada.

Carta de E. N° 34 14/12/00 Aprobacion del Plan Operativo y Presupuesto enero-diciembre 2001. Asimismo, compromete

S/.1,177,285.
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CARTAS DE

EJECUCION FECHA OBJETIVO
Carta de E. N° 35 06/03/01 Comunica que USAID ha recibido facsimil de firma del titular del MINSA.
Carta de E. N° 36 18/04/01 Compromete US $ 60,000 del rubro auditorias correspondiente al periodo 1998-1999.
Carta de E. N° 37 14/05/01 Compromete la suma adicional de S/. 3,166,804 para financiar Plan Operativo 2001.

Aprobacion de Plan Operativo y presupuesto reprogramado 2001 y compromete la suma adicional de S/.

(o]
Carta de E. N° 38 217/06/01 2,430,390 para financiar el Plan Operativo aprobado.
Carta de E. N° 39 13/11/01 Comunica que USAID ha recibido facsimil de firma de titular del MINSA.
Carta de E. N° 40 08/01/02 Aprobacion del Plan Operativo y Presupuesto enero-diciembre 2002. Asimismo, compromete fondos por
la suma de S/.3,059,108.
Designacion del Lic. Luis Canales Cardenas, Director General de la Oficina de Financiamiento,
Inversiones y de Cooperacion Externa como representante adicional del MINSA para los fines
(o]
Cartade E. N° 41 15/01/02 establecidos en el Convenio Bilateral N° 527-0391. Se remite facsimil de la firma del mencionado
funcionario.
USAID informa sobre recepcion de facsimil de firma del Ministro de Salud Fernando Carbone
Carta de E. N° 42 07/03/02 Campoverde, como representante titular del Ministerio de Salud para los fines establecidos en el
Convenio.
Carta de E. N° 43 04/04/02 Se libera de compromiso la suma de US$ 18,680.48, saldo no utilizado del rubro auditorias del periodo

1998-1999.
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CARTAS DE

EJECUCION FECHA OBJETIVO
USAID da conformidad con la designaciéon de la Dra. Luz Esther Vasquez Vasquez como encargada de
o
Cartade E. N°44 17/04/02 la Direccion de la Actividad VIGIA. Se solicita el facsimil de la firma de la mencionada funcionaria.
USAID informa recepcién de los nombres y facsimiles de la firma de los personas autorizadas a firmar
Carta de E. N° 45 29/04/02 los cheques de la cuenta corriente del Instituto Nacional de Salud-Proyecto VIGIA, dandose cumplimiento

a lo sefialado en la Carta de Ejecucion N° 15.

Carta de E. N° 46

08/05/02

USAID informa recepcion del facsimil de la firma de la Dra. Luz Esther Vasquez Vasquez a cargo de la
Direccion del Proyecto VIGIA, dandose cumplimiento a lo sefialado en la Seccion 7.2 del Convenio
Bilateral.

Carta de E. N° 47

03/06/02

USAID transfiere bienes adquiridos con fondos del Convenio Bilateral, a la Direccion General de Salud
de las Personas del MINSA, a fin de apoyar el trabajo técnico y normativo de la Direccion Ejecutiva de
Promocién de la Salud, Direccion Ejecutiva de Servicios de Salud y la Oficina Ejecutiva de Gestion
Sanitaria.

Carta de E. N° 48

15/06/02

Se libera de compromiso la suma de US$ 781,045.24, correspondiente a fondos no utilizados en el afio
calendario 2001.

Carta de E. N° 49

09/12/02

Aprobacion de Plan Operativo y presupuesto reprogramado 2002 y compromete la suma adicional de S/.
2,270,291 para financiar el Plan Operativo aprobado.

Carta de E. N° 50

15/01/03

Aprobacion del Plan de Trabajo y el Presupuesto del afio 2003, sujeto a la disponibilidad de fondos para
su total financiamiento, y compromete la suma de S/. 1,175,681, para financiar parte de las actividades.
El saldo de S/. 6,744,319, ser& proporcionado por USAID/Peru sujeto a la disponibilidad de fondos.

Cartade E. N° 51

20/02/03

Aprobacion a la reestructuracion del Equipo Nacional del Proyecto y maodificacion de los niveles de pago
del personal del Ministerio de Salud asignado al mismo.

Carta de E. N° 52

30/04/03

USAID compromete la suma adicional de S/. 6,744,319, para financiar en su totalidad las actividades del
plan operativo del afio 2003. (Referencia: Carta de Ejecucion N° 50)
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CARTAS DE

EJECUCION | FECHA OBJETIVO
s e, _ . B ] ] }
Carta de E. N° 53 07/07/03 Apr_o_bacmn de la modificacion del Anexo 1 del Convenio Bilateral de Donacién USAID N° 527-0391
Actividad VIGIA.
Carta de E. N° 53 Se libera de compromiso la suma de US$ 8,599.13, correspondiente al saldo no utilizado de los
' Y 108/09/03 | adelantos otorgados durante el Afio Calendario 2002. Al mismo tiempo se transfiere dicho adelanto a las

54

actividades del Afio 2003.

Carta de E. N° 55

26/09/03

Aprobacion de la modificacion del Anexo 1 del Convenio Bilateral de Donacion USAID N° 527-0391 —
Actividad VIGIA.

Carta de E. N° 56

24/11/03

USAID aprueba, la donacién del equipo Colector de Fracciones, marca Pharmacia biotech, Serie N167
80130901, MD 003195

Carta de E. N° 57

13/01/04

Designacion del Dr. Oscar Castillo, Director General de la Oficina General de Cooperacion Internacional
como representante adicional autorizado del Ministerio de Salud. De acuerdo a lo estipulado en la
Seccion 7.2 del Convenio Bilateral Bilateral N° 527-0391. Se remite facsimil de la firma del mencionado
funcionario.

Carta de E. N°58

08/01/04

Transferencia de equipos de computo, adquirido por USAID directamente, con fondos del Convenio, y
que ha sido usado por el personal administrativo y que se encuentra disponible. En conformidad con lo
especificado en la Seccién B.3 del Anexo 2 del Convenio de la referencia.

Carta de E. N°59

23/02/04

Aprobacion del Plan Operativo y presupuesto para las actividades a ejecutarse durante el periodo enero -
diciembre 2004; y USAID compromete la suma de S/.10,825,912 equivalente a $3,119,861, para
financiar en su totalidad las actividades del plan operativo.

Carta de E. N°60

23/04/04

USAID informa recepcion de la firma de la Dra. Pilar Mazzetti Soler, Ministra de Salud como
representante titular del Ministerio de Salud para todos los fines del Convenio, de Oonformidad con la
Seccion 7.2 del Convenio Bilateral.

Carta de E. N°61

27/05/04

Respuesta a observaciones de Auditoria del afio 2002: (i) Gastos Cuestionados US$275,922 — Jornada
de Vacunacion VEN a VAN 2002 (gastos elegibles para USAID); (ii) Bienes de activo fijo transferidos a
las DISAS y DIRESAS no aprobados por USAID (gasto elegible); (iii) Equipos de computo no utilizados

13



CARTAS DE
EJECUCION

FECHA

OBJETIVO

para los objetivos del Convenio (gasto elegible la compra de tres computadoras para la Oficina de
Administracion del INS); (iv) Enfermedad de Carrion (Bartonellosis) gastos no considerados dentro de los
objetivos del convenio (gastos elegibles).

Carta de E. N°62

27/05/04

USAID informa recibo de Oficio con los hombres y facsimiles de las firmas de las dos personas que
estan actualmente autorizadas para firmar cheques de manera mancomunada, asi como de las personas
alternas o suplentes.

Carta de E. N°63

31/08/04

Designacion del Dr. Carlos Cosentino Esquerre, Director General de la Oficina General de Cooperacion
Internacional, como representante adicional autorizado del MINSA para los fines relacionados con el
Convenio Bilateral; y recibo del facsimil de su firma.

Carta de E. N°64

22/10/04

USAID informa la no utilizacién de Aero Continente y/o Nuevo Continente para los viajes financiados bajo
su convenio.

Carta de E. N°65

22/10/04

USAID informa que considera que todo reembolso que el INS efectlie con recursos propios para cubrir
IGV no recuperado, puede ser considerado como aporte de la contrapartida en efectivo; y que deberan
ser incluidos dentro de los reportes del Proyecto Vigia.
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POLITICAS DEL PROYECTO VIGIA

El Proyecto Vigia ha sido disefiado para brindar asistencia técnica y
financiera al Ministerio de Salud en el campo de las enfermedades
infecciosas emergentes y reemergentes. Como tal, no constituye una

instancia de decision del Ministerio de Salud sino de promocién y apoyo.

De acuerdo a lo suscrito en el Convenio, las actividades seran
implementadas conjuntamente por el Ministerio de Salud (MINSA) y USAID.
En ese sentido, sus politicas reflejan este posicionamiento. Las politicas del
proyecto son los medios que éste usa para alcanzar los objetivos planteados
en el plan operativo anual, en los cuales incluimos los lineamientos, reglas y
procedimientos establecidos para reforzar las actividades del Ministerio de

Salud a efecto de alcanzar los objetivos sefalados.

Politicas del Proyecto Vigia:

a. Orientar el uso de sus recursos tomando en cuenta: la relevancia
epidemioldégica de los dafios sobre los cuales se interviene, la
pertinencia técnica de la intervencion (evaluacion, validacién y prueba
de las estrategias y técnicas usadas para la vigilancia, prevencion y

control), asi como la oportunidad de la misma.

b. Privilegiar el uso de los recursos para el fortalecimiento de las

capacidades locales e intermedias.

c. Destinar sus fondos para financiar actividades que demuestren
posibilidades de ser sostenidas, de manera independiente, por la

institucion. Propiciar el co-financiamiento. Para esto:
- Las actividades a ser desarrolladas con participacion del

proyecto deberan ser aprobadas por la o las contrapartes

involucradas en cada una de sus intervenciones y de ser posible

15



en todas las fases de su desarrollo (desde el disefio hasta la
evaluacion, pasando por su implementacion), evitando asi los

periodos conocidos como "de transferencia”.

- Las intervenciones financiadas por el proyecto deben
caracterizarse por entregar valor agregado a la institucion
(asistencia técnica, capacitacion, equipamiento, etc.) y que no se
puedan obtener (por falta de recursos o por limitaciones
administrativa) por otros mecanismos, evitando comprometer sus
fondos en el financiamiento del gasto corriente (pago de

personal, gastos generales).

d. Evitar desarrollar actividades aisladas y promover la instalacion de

instancias de coordinacion y decision entre todos los involucrados,
transparentando asi el uso todos los recursos, favoreciendo el uso

adecuado de los mismos, evitando duplicacion.

El instrumento basico para el desarrollo de las actividades sera el

Marco Légico.

En tanto actividad de apoyo, evitar aparecer como el ente
convocante o instancia ejecutora, salvo para las actividades de
programacion y evaluacion de sus propias intervenciones; es decir

prestar Asistencia Técnica.

Privilegiar la calidad técnica de las actividades antes que la
oportunidad con que éstas se desarrollen. Para esto el proyecto usara
sus fondos para convocar las mejores capacidades nacionales e

internacionales.
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ASPECTOS FINANCIEROS

Durante el afio 2004 se ejecuté un total S/. 8'695,336.00 nuevos soles (US$
2'651,017.07 dolares americanos), correspondientes a: (i) Fondos de
Donacidn - aportes financieros de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional-USAID: Fondos de donacion transferidos al
MINSA —INS para la administracion directa del Proyecto y Fondos de donacion
ejecutados directamente por USAID, y (ii) Contrapartida Nacional - aportes

del Gobierno Peruano: Aporte en Efectivo y Contribucion Adicional.

Grafico N° 1

Ejecucion presupuestal por fuente de financiamiento Proyecto
Vigia 2004
0.89%

23,97% 18.87%
, ()

O Fondos de donacion ejecutados directamente por
USAID

B Fondos de donacién transferidos al MINSA-INS para
administracion directa

O Aporte en Efectivo

O Contribucion Adicional

56,27%

Estos fondos pueden ser desagregados en:

Fondos de Donacion:

» Fondos de donacién ejecutados directamente por USAID: 18.87%

» Fondos de donacion transferidos al Ministerio de Salud -Instituto Nacional
de Salud- para la administracién directa del proyecto: 56.27%

Contrapartida Nacional:

» Aporte en efectivo: 23.97%

» Contribucion adicional: 0.89%
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El presupuesto reprogramado 2004, aprobado por USAID para administracion
directa por parte el Ministerio de Salud, asciende a la suma de S/. 6,785,025
Nuevos Soles (US$ 2,068,605.18), de los cuales fueron ejecutados por el
MINSA-INS S/.4’892,876 Nuevos Soles (US$ 1,491,731.09), lo cual representa

un 72.11% en relacion a lo programado, tal como se muestra en la Tabla N° 1.

Tabla N° 1: Presupuesto programado y ejecutado — VIGIA — INS

2004

Componente Programado Ejecutado

P sl. sl.
1. Vigilancia 3'525,417 2'346,250
2. Investigacion Aplicada 1,048,150 881,292
3. Prevencion y Control 991,532 820,120
4. Laboratorios 525,722 320,121
5. AMI 694,204 525,093
Total 6,785,025 4'892,876

Como parte de los Fondos de Contrapartida Nacional para el afio 2004, se
ejecutaron como aporte en efectivo 2'084,196.00 Nuevos Soles (US$
635,425.61 dolares americanos), para la construccion del Laboratorio de
Biomedicina y Microbiologia Bioseguridad Il — Sede Chorrillos (Instituto
Nacional de Salud); y como contribucién adicional, se tuvo la suma
S/.77,264.00 Nuevos Soles (US$ 23,541.74 dblares americanos). Ver Tabla N°
2.

Tabla N° 2: Contrapartida Nacional y Contribucién Adicional

2004
Ejecucion 2004 (nuevos
Concepto
soles)
2. Contrapartida Nacional S/. 2'084,196.00
3. Contribucion Adicional S/. 77,264.00
Total S/. 2,161,460.00
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ASPECTOS TECNICOS

Las actividades que se vienen desarrollando en el Proyecto Vigia, son producto
de las coordinaciones llevadas a cabo con las contrapartes institucionales:
Oficina General de Epidemiologia, Direccion General de Salud de las
Personas, Instituto Nacional de Salud, Direccion General de Salud Ambiental,
Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, en concordancia con
la Direccién General de Promocién de la Salud y la Oficina General de
Comunicaciones.  Estas acciones se desarrollan bajo los criterios de
integralidad, sostenibilidad pertinencia y relevancia. Integralidad en la medida
gue las operaciones comprometan la participacién de la mayor cantidad de
contrapartes institucionales posibles; sostenibilidad entendida como
compromiso institucional técnico (formacion de comités especiales o mesas de
trabajo) y financiero (compromiso presupuestal); relevancia y pertinencia,
priorizando los problemas a ser intervenidos desde el punto de vista

epidemiologico.

Dentro de las herramientas basicas de la estrategia global del proyecto se
encuentran la planificacion estratégica, la calidad de disefio, el involucramiento
y transparencia con las contrapartes institucionales, adecuada gestion
operativa, posicionamiento de proyecto con el MINSA (acompafiamiento y

asistencia) y coordinacion permanente.

De acuerdo al Marco Ldgico, las actividades del proyecto Vigia estan

organizadas en 06 indicadores de propdsito (IP) y 14 resultados (RE):

IP_1: El MINSA cuenta con sistemas de vigilancia y disefios de medidas

de control actualizados para enfermedades infecciosas de

importancia nacional y regional.

e REL1.1 Las DISAS disponen de informacion actualizada y sistematizada de
la situacion y tendencias de las principales enfermedades infecciosas
emergentes y reemergentes; asi como con estudios que orientan las

intervenciones sanitarias
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e RE 1.2 Las DISAS disponen de normas y/o documentos técnicos para la
implementacion de los sistemas de vigilancia, prevencion y control de las
EIEYRE.

e RE1.3 Las DISAS cuentan con RRHH capacitados en la vigilancia,
prevencion

e RE1l4 Setenta hospitales del MINSA aplican procedimientos
recomendados para vigilar y controlar las infecciones Intrahospitalarias.

IP_2: ElI MINSA vigila el comportamiento de los agentes infecciosos, sus

patrones de resistencia y los factores de riesgo de las EIEYRE.

e RE2.1 Las DISAS cuentan con protocolos actualizados y estandarizados
para la vigilancia de agentes infecciosos y sus factores de riesgo (incluye
resistencia antimicrobiana)

e RE2.2 Las DISAS cuentan con tecnologia apropiada para la vigilancia de
agentes infecciosos.

e RE2.3 Las DISAS cuentan con una red de informacién para el monitoreo de
agentes infecciosos y los factores de riesgo

IP_3: EI MINSA ha reducido sustancialmente la prescripcion inadecuada de

medicamentos en EIEYRE.

e RE3.1 ElI MINSA evalia el uso de medicamentos antimicrobianos en
EIEYRE.
e RE3.2 El MINSA aplica medidas de control para la prescripcion adecuada

de medicamentos antimicrobianos en EIEYRE.

I[P 4: El MINSA aplica estrategias de informacion, Comunicacion y Participacion

Comunitaria en la prevencion y Control de las EIEYRE.

e RE4.1 El MINSA aplica estrategias de IEC y Participacion Comunitaria
adecuadas a las poblaciones objetivo para la Prevencion y Control de las
EIEYRE.
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e RE4.2 Las DISAS cuentan con modelos de vigilancia comunitaria para la
Prevencion y Control de las EIEYRE.

IP_5: La red de laboratorios cuenta con capacidades para emitir diagndsticos

validos y oportunos en el 100% de brotes; en el marco de un sistema
eficiente.

e RES5.1 Los 24 Laboratorios de Referencia Regional de la Red Nacional de
Laboratorios de Salud Publica cuentan con el equipo basico para emitir
diagnésticos en el 100% de los brotes de EIEYRE investigados.

e RE5.2 EI MINSA cuenta con un programa de certificacibn de los

laboratorios de la Red Nacional de Laboratorios.

IP_6: EI MINSA tiene dos centros de investigacion sobre EIEYRE de acuerdo a

los patrones internacionales.

e REG6.1 El MINSA cuenta con dos laboratorios nuevos de bioseguridad Il y
IV (Iquitos y Chorrillos) que constituyen los Centros de Investigacion en
EIEYRE.

Al mismo tiempo, y por razones administrativas - financieras, las actividades se
encuentran organizadas en cinco componentes:

e Vigilancia

e Investigacion aplicada

e Prevencion y control

e Laboratorios

¢ Iniciativa Amazonica contra la Malaria (AMI)

Durante el afio 2004 se han iniciado o se han ampliado actividades iniciadas
durante el aflo 2003. La evaluacion del plan operativo 2004 muestran lo
avanzado por el Proyecto, de acuerdo a los indicadores de propdsito y los

resultados; describiendo los logros alcanzados en cada una de las actividades
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o las limitaciones que se han presentado como consecuencia de la

reprogramacion o la postergacion de algunas de ellas.
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EVALUACION TECNICA Y
FINANCIERA

Informe Anual Plan Operativo - 2004
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EVALUACION - 2004
Indicadores del Proyecto VIGIA

Indicador de propésito 1. EI MINSA cuenta con sistemas de vigilancia y disefios de medidas de control actualizados para

enfermedades infecciosas de importancia nacional y regional

Meta del indicador de propésito 1: 09 sistemas de vigilancia y control de EIEYRE*!

RESULTADO ESPERADO 1.1 Las DISAS disponen de informacion actualizada y sistematizada de los antecedentes, situacion y
tendencias de las principales enfermedades infecciosas emergentes y re-emergentes; asi como con estudios que orientan las
intervenciones sanitarias

Metas de los
. indicadores .
Indicadores de los resultados Avance al | Programad | Ejecutado . Programado
esperados de 2003 0 2004 2004 Detalle de lo ejecutado en el 2004 2005
resultados
al 2006
N° de DISAs que cuentan|10 DISAs |34 DISAs |Meta En esfuerzo colaborativo con la Oficina General de Epidemiologia se |Meta
cumplida elaboraron las GUIAS PARA EL ASIS, instrumento que permitié la|cumplida

con ASIS

construccién de ASIS sistematizados en todas las direcciones de salud
del pais.

1 Los 09 sistemas son: Vigilancia de ETS / VIH — SIDA, Vigilancia de Malaria, Vigilancia de Resistencia a drogas antimalaricas, Vigilancia de Reacciones Adversas a Medicamentos
Estratégicos (malaria y otras enfermedades), Vigilancia de Infecciones Intrahospitalarias, Vigilancia y control de Uso Racional de Medicamentos, Vigilancia sindrémica icterohemorragica,
Vigilancia entomolégica, Vigilancia de susceptibilidad y resistencia de vectores a los insecticidas.

24




Metas de los
indicadores

Indicadores de los resultados Avance al | Programad | Ejecutado : Programado
esperados de 2003 0 2004 2004 Detalle de lo ejecutado en el 2004 2005
resultados
al 2006
N° de técnicas y|10 7 3 1 Asistencia técnica para la elaboracion de: 2
metodologias para la e Bases para la implementacion del Sistema de Inteligencia Sanitaria
gestion y el analisis de en el Nivel Regional (2004)
informacion sanitaria
N° de DISAS que cuentan|10 DISAs |* 4 ** * Avances

con sistema de

Inteligencia Sanitaria

DISAS que formaron unidades, comités u oficinas de Inteligencia
Sanitaria: Tumbes, Piura 1, Cajamarca, La Libertad, Lima Ciudad, Lima
Este, Lima Norte, Loreto, San Martin, Ucayali.

** Actividades realizadas en el 2004:

Elaboracion de un Plan de Fortalecimiento de la Iniciativa de la
Inteligencia Sanitaria al nivel de la Macrorregion Norte.

Estandarizacién de codigos para actividades en Salud: Enfermedades
transmisibles y Saneamiento Ambiental

Taller Macrorregional del Norte sobre Plan de Transferencias de
Competencias en Salud 2005 - 2006

“Mejoramiento de la informacién sanitaria en enfermedades transmisibles
priorizadas con énfasis en comunidades dispersas ” - Loreto.

“Seminario Nacional de Estadisticas Sectoriales: Fortalecimiento de los
Sistemas de Informacion en Salud”.
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Metas de

los
Indicadores de los resultados | indicador | Avance al Programad Ejecutado . Programado
esperados es de 2003 0 2004 2004 PEEE eI o GREEE D Gl 2005 2005

resultado

s al 2006
N° de estudios que|100 38 19 8 Avances 22
orientan las | estudio |estudios (17 FCy 2| (5 del 2002 y| o Fondo concursable: 67 estudios seleccionados, 44 estudios |(s¢
intervenciones sanitarias, | s del Fondo |adicionales | 2 del 2003; concluidos, 18 en ejecucién, 1 anulado y por iniciarse 4 ﬁ)“slm'gsatﬁ'ios
en dafios de importancia Concursa ?d?iijngls)tumo e No Fondo Concursable: 25 estudios concluidos pendientes y
nacional, regional y/o|(FC ble y 24 se iniciaran
local, financiadas y|2004: 4) |estudios L?SI zggtudios
difundidas adicionale Estudio adicional al Fondo Concursable: “Estudio de la asociacién | %2099

S TBC/VIH SIDA”
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RESULTADO ESPERADO 1.2 Las DISAS disponen de normas y/o documentos técnicos para la implementacién de los sistemas
de vigilancia, prevencion y control de las EIEyRE

Metas de
o Program
Indicadores de los indicadore Avance al a?io Ejecutado Detalle de lo eiecutado en el 2004 Programad
resultados esperados s de 2003 2004 2004 ! 0 2005
resultados
al 2006

N° de normas ylo|27 27 5 5 7
documentos técnicos |document | document document | Vigilancia entomolégica (documento
para la|os ylo| os ylo 0s ylo s
! ., normas relacionados
implementacion  de |normas normas o 2004 a TBC, VIH
los sistemas de|técnicas | técnicas teelgglcfra;jo Documento técnico: " Manual de procedimientos para la vigilancia y control |sipa,
vigilancia, prevencion elaborado S vectorial de la malaria y el dengue” malaria)
y control de las s
EIEyRE Médulo integral de malaria para el promotor de salud.

Vigilancia de resistencia a las drogas antimaldricas

2004
Manual de bolsillo para el tratamiento de la malaria y otras enfermedades
transmitidas por vectores

Vigilancia y control de Uso Racional de Medicamentos

2004
Manual de Buenas Practicas de Prescripcion

Apoyo financiero parala publicacién de otros documentos técnicos

2004
Norma Técnica para la Prevencion y Control de las Infecciones Intra
hospitalarias
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RESULTADO ESPERADO 1.3 Las DISAS cuentan con RRHH capacitados en vigilancia, prevencién y control de EIEYRE y en el
control de brotes de dafios de importancia regional

Metas de los
. indicadores Program .
Indicadores de los Avance al Ejecutado . Programad
de ado Detalle de lo ejecutado en el 2004
resultados esperados resultados 2003 2004 2004 0 2005
al 2006
N° de epidemiologos |36 55 Meta 55 personas capacitadas en la Fase IV y egresados como
formados en el | epidemidlog cumpli epidemi6logos de campo.
Programa de |0s da 96 profesionales capacitados en la fase lll
Entrenamiento en 350 profesionales capacitados en la fase Il
Epidemiologia de 850 profesionales capacitados en la fase |, a nivel local

Campo
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N° de DISAs que
tenen 5 o0 mas
recursos humanos
capacitados en
prevencién y control
de las principales
EIEYRE

34

34

26
DISAS

26
DISAS

MALARIA

Taller "Andlisis de la situacién y formulacion del plan de las
enfermedades transmitidas por vectores malaria y OEM" (Sur y
Centro). Lima, agosto: 42 profesionales de 12 DISAS (Ancash, Ayacucho,
Callao, Cusco, Huanuco, Junin, Lima Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Lima
Sur, Madre de Dios, Pasco).

Taller "Andlisis de la situacion y formulacién del plan de las
enfermedades transmitidas por vectores malaria y OEM" (Norte y
Oriente). Lima, agosto: 74 profesionales de 14 DISAS (Amazonas, Bagua,
Cajamarca , Chota, Jaén, Cutervo, La Libertad, Lambayeque, Loreto, Piura
I, Piura Il, San Martin, Tumbes, Ucayali).

Taller internacional "Gestion de medicamentos e Insumos Esenciales
para los programas de control de malaria en la Cuenca Amazénica".
Lima, octubre: 12 profesionales de 6 DISAS (Junin, Loreto, Piura I, Piura I,
San Martin, Tumbes, Ucayali).

Taller de Gestién de Medicamentos antimalaricos y otros insumos para
los programas de malaria de los 8 paises de la Cuenca Amazénica. El
taller se realiz6 en Lima, del 4 al 8 de octubre, siendo dirigido por USP-
RPM, contando con participantes de Brasil, Colombia, Bolivia, Ecuador,
Surinam, Guyana, Venezuela y Perl y de 12 participantes de 6 DIREs
(Tumbes, Piura, Sullana, Loreto, San Martin, Junin).

ITS VIH SIDA

1. Capacitacién de facilitadores de atencién médica periodica (02 eventos)
dirigido a personal de salud. Participaron personal de salud (12) de las
DIRESAs de Ayacucho, Huanuco y Pasco. Actividades complementarias
a las del Fondo Global.

2. Capacitacion en TARGA de los equipos mul-tidisciplinarios de los
Hospitales Regionales de la Macro Region Norte (Lambayeque): 03
profesionales de la salud de la DIRESA Moquegua y 03 de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de ITS/VIH/SIDA.

9

(Macrorregi6
n Norte)
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USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

2004

“Fortalecimiento de la capacitacion para la aplicacién del Protocolo
sobre Prescripcion, uso y reacciones adversas a los antmicrobianos
en pacientes hospitalizados”, realizado en Lima, del 10 al 12 de Octubre,
conté con la participacion de 35 representantes de los Hospitales de
Emergencias Pediatricas, Dos de Mayo, Hermilio Valdizan, Hipélito Unanue,
de Chosica, de Vitarte, de Huaycan, e Instituto de Salud del Nifio de Lima
ciudad; del Hospital Regional de Huacho, de Matucana, Regional de
Ayacucho,Hermilio Valdizdn de Huanuco, de Apoyo de Santa Maria del
Socorro de Ica, de Tarma, Daniel A Carrion de Pasco, E Guzman Barr6n de
Chimbote, Victor Ramos Guardia de Huaraz y de Apoyo de Camana

“Fortalecimiento de la capacitacion para la aplicacién del Protocolo
sobre Prescripcion, uso y reacciones adversas a los antmicrobianos
en pacientes hospitalizados”, realizado en Piura, el 5y 6 de Octubre,
conté con la participacion de 20 representantes del Hospital de Apoyo de
Sullana, de Apoyo Departamental de Tumbes, Regional de Cajamarca, de
Chepen de La Libertad y Docente Belén de Lambayeque.

Taller: Implementacién de plan piloto de Farmacovigilancia en 10
hospitales de Lima y en 5 DISAs: Hospitales de Lima: Nacional Cayetano
Heredia, Santa Rosa, Arzobispo Loayza, Dos de Mayo, Docente Materno
Infantil San Bartolomé, de Emergencias Casimiro Ulloa, Hipdlito Unanue,
Emergencias Pediatricas e Instituto de Salud del Nifio, e Instituto Materno
Perinatal. Hospitales de DIRESAS: Santa Rosa y de Chulucanas en Piura
(17 y 18 de Junio), Regional de Ayacucho (30 de Junio, 01 y 02 de Julio) ,
Apoyo de Cusco (7 al 9 de Julio). Ayacucho (01 al 03 de Julio), Iquitos (21
al 23 de Julio), Tumbes (04 al 06 de Agosto) y Cuzco (del 07 al 10 de Julio).
Participantes:  Actividad  dirigida a  prescriptores; participaron
aproximadamente 40 a 50 profesionales en hospitales de Lima y 30 a 40
participantes en hospitales de las Regiones

30




Metas de los
indicadores

Indlcadorizg(eer;%z;esultados de glvgggg Prggzrg(r)\lad Ejezcctgzdo Detalle de lo ejecutado en el 2004 Pro%:)%rgado
resultados
al 2006
N° de hospitales (con|70 (50%/| 70 16 16 2004 No
mas de 1500 egresos|del total 1. Taller “Las Infecciones Intrahospitalarias: Un Reto de la Gestion |Programado
hospitalarios anuales) | de de la Calidad”, 293 personas de hospitales de las DISAs
gue tienen 5 0 mas|hospitales Cajamarca, Chota, Jaén y Lambayeque, Apurimac, Ancash,

recursos humanos
capacitados en
prevenciéon y control de
Infecciones
Intrahospitalarias.

)

Huanuco y Loreto

Taller Nacional de la Vigilancia Epidemioldgica de las 11H,128

personas de 70 hospitales

Taller “Las Infecciones Intrahospitalarias: Un Reto de la Gestion
de la Calidad”, 50 personas del hospital docente materno infantil

San Bartolomé
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Metas de los
indicadores

Indicadores de los resultados Avance Programad Ejecutado : Programado
esperados resu?tz dos | 2003 0 2004 2004 Dl dely deizts s e 200 2005
al 2006

N° de centros de salud|300 (25%| 324 14 14 2004 100

gue tienen uno o mas|de centros Taller de capacitacién en Vigilancia de las reacciones adversas a |(Macrorregio
recursos humanos |de salud la MQ-AS en la Amazonia. lquitos, noviembre: 30 profesionales de PmplemeNr?tggi
capacitados en|del pais) DISA Loreto (14 de CS, 14 de PS y 2 de DISA). én de
prevencion y control de INTERFASE)

malaria.

Curso de Capacitacion "Fortalecimiento del Diagnéstico de la
Malaria - Regién Loreto 2004". Del 11 al 16 de Octubre en Loreto: 8
técnicos.
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RESULTADO ESPERADO 1.4 70 Hospitales del MINSA disponen de procedimientos estandarizados para la vigilancia,
prevencion y control de las infecciones intrahospitalarias

Metas de
Indicadores de los indil:?asdore S Programad | Ejecutado ; Programa
resultados esperados s de 2e08|3 0 2004 2004 Detalle de lo ejecutado en el 2004 do 2005
resultados
al 2006

N° de documentos|10 11 2 2 1. Norma Técnica: Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios / 2004. 1

técnicos para la 2. Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intra

vigilancia, prevencion hospitalarias,

y control de las /2004,

infecciones

intrahospitalarias

N° de hospitales|40 18 12 14 Actualmente mas 40% de hospitales vienen realizando estudios de |10

programados que prevalencia en forma sostenida.

realizan la vigilancia Durante el 2004 se elaboré la Guia de Monitoreo y Autoevaluacién como

de las infecciones parte del apoyo en el monitoreo de la implementacién de los planes de control y

intrahospitalarias prevencioén de las Infecciones Intrahospitalarias, con el objetivo de orientar a las
DISAS y Hospitales en este proceso, se ha elaborado una Guia de Monitoreo y
Autosupervision, en coherencia con las necesidades de los hospitales visitados
y la aplicaciéon de la Norma Técnica de Prevencion y control de Infecciones
Intrahospitalarias, aprobada con Resolucidon Ministerial N° 753-2004
Ademas se realizaron reuniones técnicas como “Estudio de Prevalencia
Puntual de Infecciones Intrahospitalarias”, 15 personas del hospital docente
materno infantil San Bartolomé.

N° de hospitales|70 0 35 30 Durante el afio 2004 se brindé asistencia técnica directa para la elaboracion de |40

programados que planes de prevencion y control.

cuentan con

anes
de prevenc%n y

control de Infecciones
Intrahospitalarias
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Metas de

los
Indicadores de los indicadore Avanc Programad | Ejecutado q Programa
resultados esperados s de Zeogl3 092004 J 2004 Detalle de lo ejecutado en el 2004 d092005
resultados
al 2006

N° de hospitales |35 0 0 0 17
programados gue
aplican planes de
prevencién y control
de Infecciones
Intrahospitalarias
N° de hospitales|15 0 10 9 Se elaboraron 9 proyectos de mejora continua de la calidad en infecciones |6

programados que
elaboran  proyectos
de mejora continua
de la calidad en
infecciones
intrahospitalarias

intrahospitalarios.
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Indicador de proposito 2: EI MINSA vigila el comportamiento de los agentes infecciosos, sus patrones de resistencia y los

factores de riesgo de las EIEYRE

Meta del indicador de proposito 2: EI MINSA vigila el

agentes infecciosos prevalentes de las EIEYRE?
RESULTADO ESPERADO 2.1 Las DISAS cuentan con protocolos actualizados y estandarizados para la vigilancia de agentes

infecciosos y sus factores de riesgo (incluye resistencia antimicrobiana).

comportamiento, patrones de resistencia y factores de riesgo de 10

Metas de
los
ol Rl il e ol B Detalle 10 ejecutado o e 200 SR
resultados
al 2006

N° de protocolos con MALARIA
metodologias 20 13 7 5
estandarizadas y 2004 : 3
actualizadas para la 1. Protocolo: Eficacia de tres esquemas diferentes de primaquina para |(TBC, y
vigilancia de agentes la prevencion de las recaidas de malaria por P. vivax en la Cuenca |VIH,
infecciosos de EIEYRE. Amazénica giz;r)tonelo

2002 -2004:

2. Estudio: "Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de
combinacién de Sulfadoxina/Pirimetamina-Artesunato en la Costa
Norte”.

3. Estudio: “Prediccién de la resistencia a los antimalaricos, utilizando
marcadores moleculares”.

2003-2004:
4. Estudio: “Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de

combinacion Mefloquina-Artesunato en la Amazonia”.
5. Estudio: “Evaluacion de la implementacion de
combinacion en la Costa Norte y Amazonia”.

la terapia de

% Malaria, Thc, enteropatégenos, dengue, its, IIH, sindrome ictero hemorrégico (leptospirosis, hepatitis B y D, fiebre amarilla) y bartonella.
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Metas de

los
ooty | i | o | frme | Sopes Detalle de o eecutado en e 200 Fes
resultados
al 2006
N° de estudios realizados | 20 20 9 7 MALARIA 2
utilizando protocolos 1. Estudio: “Vigilancia de la resistencia a los antimalaricos en 8 |(TBC,
estandarizados para la cuencas de Loreto, utilizando marcadores moleculares”. VIH)
vigilancia de agentes 2. Estudio: “Eficacia de tres esquemas diferentes de primaquina para
infecciosos de EIEYRE. la prevencion de las recaidas de malaria por P. vivax en la Cuenca
Amazédnica”
3. Estudio: “Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de
combinacion de Sulfadoxina/Pirimetamina-Artesunato en la Costa
Norte”.
4. Estudio: “Prediccion de la resistencia a los antimalaricos, utilizando
marcadores moleculares”.
5. Estudio: “Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de
combinacion Mefloquina-Artesunato en la Amazonia”.
6. Estudio: “Evaluacién de la implementacion de la terapia de
combinacion en la Costa Norte y Amazonia”.
ITS VIH SIDA
7. Prevalencia de TB BK positivo en pacientes con infeccion VIH.

INS/DGSP.

LEPTOSPIROSIS

8.

Estudio de PCR para el diagndstico de leptospirosis. 2004.
INS/DGSP.

TUBERCULOSIS

9.

Evaluacion PCR para el diagnéstico rapido de tuberculosis
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Metas de

los
B e R el el Detalle g o jecutado en 1 2004 S
resultados
al 2006
N° de DISAs aplican|10 9 10 10 DISA Loreto 16
protocolos estandarizados 1. *“Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de combinacion | (riesgo
para la Vvigilancia de Mefloquina-Artesunato en la Amazonia” 2002-2004 anual de
agentes infecciosos de 2. Estudio: “Vigilancia de la resistencia a los antimalaricos en 8 |TBC)
EIEYRE. cuencas de Loreto, utilizando marcadores moleculares”.
3. Estudio: “Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de
combinacion Mefloquina-Artesunato en la Amazonia”.
4. Estudio: “Evaluacion de la implementacion de la terapia de

combinacién en la Amazonia”.

Tumbes y Piura

5.

6.

Estudio: “Evaluacién de la implementaciéon de la terapia de
combinacion en la Costa Norte .

Estudio: “Vigilancia de las reacciones adversas a la terapia de
combinacion de Sulfadoxina/Pirimetamina-Artesunato en la Costa
Norte”.

Callao, Lima Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Lima Sur

7.

Prevalencia de TB Bk positivo en pacientes con infeccion VIH.
2004. INS/DGSP.

Madre de Dios y Ucayali

8.

Estudio de PCR para el diagnéstico de leptospirosis. 2004.
INS/DGSP
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RESULTADO ESPERADO 2.2 Las DISAS cuentan con tecnologia apropiada para la vigilancia de agentes infecciosos

Metas de
los
Indicadores de los indicadore | Avanceal | Programa | Ejecutado : Programa
resultados esperados s de 2003 do 2004 2004 peEllz el o EEemiEe e & 2004 do 2005
resultados
al 2006
N° de DISAs cuentan con |34 15 20 9 MALARIA 11
tecnologia apropiada 2004 (equipos
i Y . . ., . . . P e
(transferencia de Adgquisicion y distribucion de microscopios para diagnostico y | o
metodologia, ylo capacitacion en malaria. Los microscopios adquiridos han sido para |para
equipamiento, Yyl actividades de capacitacién y control de calidad en Centros de |CERETS
insumos, y/o capacitacion) Referencia: Monoculares: Loreto:08, San Martin:06, Piura I: 02, |y
para la realizacion de Sullana:02, Tumbes: 02. Trinoculares: Lab Ref Loreto 01, Piura 01, | UAMPSs)

métodos diagndsticos de
agentes infecciosos.

San Martin 01, INS 01.

ITS/VIH/ISIDA
2004

Adquisicion de insumos para TARGA: 22 kits para recuento de
linfocitos CD4/CD8/CD3 y 17 kits PCR HIV-1/carga viral (enviados al
INS)

DENGUE
2004

Adquisicién de insumos y equipos para la vigilancia serologia de
dengue

Lima Norte, Lima Este
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RESULTADO ESPERADO 2.3 Las DISAS cuentan con una red de informacion para el monitoreo de agentes infecciosos y los

factores de riesgo

Metas de
_ _ _Ios _
Jiftieden | et | Agased | e | SR Detallede o fecutado en 1 2004 s
resultados
al 2006
N° de DISAS que cuentan |34 34 Meta Se implement6 con equipos de computo e impresoras para 175
con equipamiento cumplid | cabeceras de red, permitiendo la integracion del 100% de las
informatico para apoyar el a provincias del pais a la Red Nacional de Epidemiologia.
monitoreo  de  agentes Asimismo, se instalé una red de telecomuniciones para realizar
'dnefer(i:g;céscfs y los factores video_ conferencias’, reduciendo los costos de entrenamiento y
ampliando el numero de beneficiarios de numerosas
capacitaciones a distancia. Esta red de telecomunicaciones es
capaz de transmitir simultaneamente a 14 de DISAS.
N° de DISAS que cuentan|10 - 4 1 Solo se ha ejecutado en la Direccion Regional de Salud de Piura 8

con una interconexion de
sistemas de informacién
para el monitoreo de
agentes infecciosos
priorizados
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Indicador de propésito 3: EI MINSA ha reducido substancialmente la prescripcion inadecuada de medicamentos en EIEYRE

Meta del indicador de propésito 3: El MINSA ha reducido a 40% la prescripcion inadecuada de medicamentos antimicrobianos
en pacientes hospitalizados

RESULTADO ESPERADO 3.1 El MINSA evalta el uso de medicamentos antimicrobianos en EIEYRE

Metas de
los
E e L P Rl R e Detallede o jcutado en el 2004 pe
resultados
al 2006
N° de hospitales que|35 - 35* Avance
evaltan el wuso de e Elaboracioén del protocolo
antimicrobianos en e  Capacitacion del protocolo
pacientes hospitalizados e Aplicacién del protocolo
* Elaboracion de linea de base en 38 hospitales:
e Prevalencia de prescripcibn  de  antimicrobianos
60,51%(13.30-97.40%).Meta 50%.
e Prevalencia de pacientes a los cuales se les prescribié el
esquema global de antimicrobiano adecuado 60.92%
(20.80-98.40%). Meta 80%.
e Prevalencia de antimicrobianos prescritos con sustento
microbioldgico 7.34% (0.0%-24.80%). Meta 25%.
N° de DISAs que evalian|10 - 10 21

el uso de antimicrobianos
en el primer nivel de
atencion.
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RESULTADO ESPERADO 3.2 El MINSA cuenta con plan de control para la prescripcion adecuada de medicamentos
antimicrobianos en EIEYRE

Metas de
los
a e A e e e Detllede o ejcutad en el 2004 p
resultados
al 2006
N° de hospitales que|35 35 39 Reunién Técnica “Andlisis y evaluacién de intervenciones sobre uso |Meta
cuentan con un plan de racional de antimicrobianos en el ambito hospitalario e |cumplid
control para la implementacion de planes de control” a
prescripcion adecuada de Reunidn Técnica que se llevo a cabo del 15 al 17 de diciembre - Lima. El
medicamentos objetivo fue la presentacion de las evaluaciones del uso de ATM en 38
antimicrobianos hospitales y el disefio de los planes de Control del uso de medicamentos
ATM de 39 hospitales. Asistieron 57 representantes de los hospitales de
las regiones y 30 de Lima.
N° de hospitales que|l5 0 0 0 10

aplican un plan de control
para la  prescripcion
adecuada de
medicamentos
antimicrobianos
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Indicador de propdésito 4: EI MINSA aplica estrategias de Informacion, Educacion, Comunicacion y Participacion Comunitaria en
la Prevencién y Control de las EIEYRE.

Meta del indicador de propdsito 4: ElI MINSA aplica 03 estrategias de Informacion, Educacion, Comunicacion y 03 de
Participacion Comunitaria para la prevencion y control de las EIEyRE en intervenciones priorizadas.

RESULTADO ESPERADO 4.1 EI MINSA aplica

planes estratégicos de |I.

culturalmente a las poblaciones objetivo para la Prevencion y Control de las EIEYRE

E. C. y participacion comunitaria adecuadas

’ Metas de los Program "
re-lgljjllt(;?j%geez d;;zsos indicadores de 'glvgggg ado EJe;SgZdO Detalle de lo ejecutado en el 2004 P(;ggzrgénsa
P resultados al 2006 2004
N° de planes estratégicos |03 planes estratégicos | 0 1 1 Plan Estratégico de Comunicacién y Promocion para la |1

de I. E. C. y participacion
comunitaria adecuadas
culturalmente a las
poblaciones objetivo para
la Prevencién y Control
de las EIEYRE que son
aplicados por el MINSA

Vigilancia comunitaria en Fiebre Amarilla

Ambito: Zonas endémicas de Junin, Huanuco, Cuzco, y Madre
de Dios.

Puablico Objetivo: Poblacién en general rural y urbana, promotores
de salud, medios de comunicacidn, lideres de opinion

e Produccion y distribucién de piezas comunicacionales gréficas
y audiovisuales

Intervencion piloto de Prevencion y control de las Infecciones
Intrahospitalarias en IEC

Ambito: 70 hospitales
Puablico objetivo: personal de salud

e Produccién 'y distribucion del Set de materiales

comunicacionales de |IEC en IIH
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n Metas de los Program "
Indicadores de los e Avance Ejecutado . Programa
resultados esperados indicadores de al 2003 ado 2004 Detalle de lo ejecutado en el 2004 do 2005
resultados al 2006 2004
N° de planes estratégicos |03 planes estratégicos | 0 1 1 Plan de Contingencia para la prevencion y control del dengue

de I. E. C. y participacion
comunitaria  adecuadas
culturalmente a las
poblaciones objetivo para
la Prevencion y Control
de las EIEYRE que son
aplicados por el MINSA

sobre la base de estudio CAP (Enero y Mayo-Diciembre 2004)
Ambito: 22 DISAS
Publico objetivo: Poblacién general

e Produccién y distribucién de set de materiales impresos

Plan de Contingencia para la prevencién y control de la
malaria (Enero-Marzo 2004)

Ambito: Loreto, San Martin, Tumbes, Ucayali, Piura I, Piura Il
Madre de Dios, Lambayeque, Amazonas, La Libertad, Huanuco,
Yurimaguas

Extension: Ayacucho, Junin, Huancavelica, Cusco, Bagua, Jaén,
Cajamarca |, II, Ill, Ancash

Puablico objetivo: personas de 15 a 45 afios de las regiones
priorizadas

e Produccién y distribucién de set de materiales impresos

Plan de comunicacién para la prevenciéon y control de

ITS/VIH/SIDA: Habilidades para la vida (Diciembre 2004)

Ambito: 34 DIRESAS

Publico objetivo: Personas de 15 a 45 afios de las regiones

priorizadas

e Produccién y distribucion de set de materiales impresos y
audiovisuales

Prevencion de la TBC / Campafia de comunicacion contra la

estigmatizacién de las personas viviendo con TBC

Ambito: 34 DIREAS

Puablico objetivo: personas de 15 a 45 afios de las regiones

priorizadas

e Produccién y distribucion de set de materiales impresos y
audiovisuales




Metas de los

e e | Maisdoresge | Avnesal | Progenad | ejecutaco zo0s Detalle d 0 sjecutado e e 200 e
2006

N° de planes |03 planes| O 1 1 Prevencion y control de la Malaria en la costa norte
estratégicos de I. E. C.|estratégicos mediante el uso del riego / seca intermitente en el cultivo de
y participacion arroz
comunitaria adecuadas
culturalmente a las Ambito: Piura |, Piura Il, Tumbes, La Libertad, Arequipa,
poblaciones  objetivo Lambayeque

para la Prevencion y
Control de las EIEYRE
que son aplicados por
el MINSA

Pudblico objetivo: agricultores de 20 a 50 afios de las regiones
priorizadas

e Acciones de abogacia con representantes de la Agencia
Agraria de Lambayeque (Chiclayo) y representantes de la
Junta de Regantes de Chongoyape.




RESULTADO ESPERADO 4.2 Las DISAS cuentan con modelos de vigilancia comunitaria y de participacion social para la
Prevencion y Control de las EIEYRE

Metas de
EIEELDES CE (128 indiclggores Avance Program Programa
resultados de al 2003 ado Ejecutado 2004 Detalle de lo ejecutado en el 2004 do 2005
esperados resultados 2004
al 2006
N° de DISAS que |06 - 1 Vigilancia Vigilancia comunitaria para la prevencién y control de la Malaria con la |3
cuentan con|DISAs Comunitaria | participacién de promotores de salud- 2004
modelos de Malaria: 1
validados de DIRESA Ambito: comunidades alejadas de DIRESA Loreto: 50 comunidades, en Iquitos
vigilancia (Loreto) Norte, Iquitos Sur y Belén en primera etapa. 200 Comunidades de Intuto (Nauta)

comunitaria y de
participacion

social para
prevencién y
control de
EIEYRE

Moronacocha (Loreto) Ullpayacu, San Juan y Puerto Alegria en 2da. Etapa
Publico Objetivo: Promotores de Salud de la Regidn Loreto.

e Produccidn y distribucion de Moédulos Integrales de Malaria para el Promotor
de Salud y Guias para el Facilitador.

e Talleres de capacitacion de promotores de salud de las Comunidades de
Intuto (Nauta) Moronacocha (Loreto) Ullpayacu, San Juan y Puerto Alegria.

Intervencion piloto de Promocidn de conductas saludables en Escuelas

Ambito: Lima Norte (San Juan de Lurigancho), Tumbes, Ucayali
Pudblico objetivo: Docentes de primaria y secundaria, estudiantes de primaria y
secundaria de las regiones priorizadas

e Produccion y distribucion de Mddulos de Primaria y Secundaria en Dengue
e Taller de Capacitacion para Facilitadores de educacion para la salud en
Tumbes
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Indicador de propésito 5: La red de laboratorios cuenta con capacidades para emitir diagnoésticos validos y oportunos en el 100 %
de brotes, en el marco de un sistema eficiente

Meta del indicador de propdésito 5: 24 laboratorios referenciales implementados

RESULTADO ESPERADO 5.1 Los 24 laboratorios referenciales de la Red Nacional de Laboratorios de Salud Publica cuentan con
el equipo basico para emitir diagnosticos en el 100% de los brotes de EIEYRE investigados

Metas de los
Indicadores de los indicadores Avance al Programad Ejecutado . Programado
resultados esperados de resultados 2003 0 2004 2004 DeiElliE e o SEEiEa e @ 200 2005
al 2006
N° de Laboratorios de |24 24 Metal_d 213 equipos de laboratorio y 40 computadoras distribuidos a 24
cumplida

Referencia Regional de
la Red Nacional de
Laboratorios de Salud
Publica equipados.

laboratorios de referencia, incluido el INS

7 laboratorios de referencia regional realizan la resistencia
antimicrobiana; y 19 hospitalarios realizan la Vvigilancia
antimicrobiana en apoyo a la vigilancia de las infecciones

Intrahospitalarias

2004

Adquisicion de equipos para el CENTRO NACIONAL DE
PRODUCTOS BIOLOGICOS para la produccion de kits de
diagnéstico de dengue

46




RESULTADO ESPERADO 5.2 EI MINSA cuenta con un programa de certificacion de los laboratorios de la Red Nacional de

Laboratorios

Metas de los

Indicadores de los indicadores de Avance al Programad Ejecutado . Programa
resultados esperados resultados al 2003 0 2004 2004 DeiElliE e o SEEiEa e @ 200 do 2005
2006
Un Programa de 1 Para su implementacion se han desarrollado dos consultorias:

certificacion de los
laboratorios de la Red
Nacional de
Laboratorios disefiado

Consultoria: “Asistencia Técnica al Centro Nacional de
Laboratorio de Salud Publica del Instituto Nacional de Salud en
la Implementacion de la Norma Técnica Peruana ISO/DIS
15189”

Aprobacién del Producto Final: Febrero del 2004. Conformidad:
emitida por la Direccion Nacional de Salud Publica — INS.

Con esta consultoria, los laboratorios referenciales del Centro
Nacional de Salud Publica del INS han estandarizado sus
procedimientos y recibido asesoramiento, a fin de estar preparados
para ser certificados como laboratorios de calidad.

Consultoria: Elaboracién de un Manual de Organizaciéon y
Funciones de un Laboratorio de Referencia Regional de Salud
Pablicay de un Manual Modelo de Organizacidon y Funciones de
un Laboratorio Hospitalario”.

Aprobacién del producto final: Mayo del 2004.

El Manual Modelo de Organizacion y Funciones de un Laboratorio
Hospitalario ha sido validado por los representantes de los
laboratorios de Hospitales de Lima y Provincias y por representantes
del Colegio de Tecndlogos del Pert y del Colegio de Bidlogos del
Perl y la sociedad de Patologia Clinica.
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Metas de los

Indicadores de los indicadores de Avance al Programad Ejecutado " Programa
resultados esperados resultados al 2003 0 2004 2004 Dl 82 D GeE T cn @ 200 do 2005
2006
Un Programa de|l 1 0

certificacion de los
laboratorios de la Red
Nacional de
Laboratorios
implementado
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Indicador de propésito 6: EI MINSA tiene dos centros de investigacion sobre EIEYRE de acuerdo a los patrones internacionales.

Meta del indicador de propdsito 6: 02 laboratorios nuevos de bioseguridad Il y IV construidos.

RESULTADO ESPERADO 6.1 El MINSA cuenta con dos laboratorios nuevos de bioseguridad Il y IV (lquitos y Chorrillos) que

constituyen los Centros de Investigacion en EIEyRE

Metas de los
Indicadores de los indicadores de Avance al Programa | Ejecutado . Programa
resultados esperados resultados al 2003 do 2004 2004 DeiElle el GlEpLize o er &) 200 do 2005
2006

N° de expedientes|2 2 Meta Expedientes técnicos de los laboratorios de Chorrillos e Iquitos
técnicos definitivos cumplid
para construccion de a
Laboratorios de
Bioseguridad jj y v
N° de Laboratorios de|2 1 1 Laboratorio de Chorrillos construido (S/. 8 371 056) Inicio  de

H : construcci
Bloseggrldad "y 1, 6n de Lab.
construidos en las de Iquitos
ciudades de Iquitos y

Lima (Chorrillos)
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PROYECTO VIGIA

PRESUPUESTO EJECUTADO POR COMPONENTES Y ACTIVIDADES — 2004

Fondos USAID

Contrapartida

Contribucion

COMPONENTES administrados Nacional Adicional
por INS - MINSA
WIS iTel 2,346,250.00 77,264.00
Las DISAS disponen de informacion actualizada y sistematizada de los antecedentes,
situacion y tendencias de Is pricipales EIEYRE, asi como con estudios que orientan las
11 intervenciones sanitarias. (1.1) 401,776.00
Asistencia Técnica y Financiera para el Fortalecimiento de las UIS (Andlisis de Malaria, VIH,
1.1.1{TBC). (1.1.1) 243,115.00
1.1.2|Publicacion y Reuniones Técnicas relacionadas a EIEYRE. (1.1.2) 158,661.00
Las DISAS disponene de normas técnicas y/o documentos para la vigilancia, prevencion y
1.2.|control de las EIEYRE. (1.2) 594,553.00
1.2 1|Fortalecimiento de la vigilancia, prevencion y control de ITS y VIH/SIDA. (1.2.1) 568.104.00
Fortalecimento de la vigilancia y control de vectores en el marco del Plan nacional de prevencion y
1.2.2[control de malaria y otras enfermedades metaxénicas. (1.2.2) 26.449.00
1.3|Las DISAS cuentan con RRHH capacitados en vigilancia, prevencién y control de EIEYRE 36,039.00
Fortalecimento de las capacidades del personal de sallud en la vigilancia, prevencién y control de
1.3.1)las EIEYRE. (1.3.1) 7,496.00
1.3.2|Fondo Especial para estudio de brotes y contingencias sanitarias (1.3.3) 28,543.00
Setenta Hospitales del MINSA aplican procedimientos recomendados para vigilar y
1.4/controlar las IIH. (1.4) 371,279.00
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PROYECTO VIGIA

PRESUPUESTO EJECUTADO POR COMPONENTES Y ACTIVIDADES - 2004

Fortalecimiento para la implementacién y evaluacion de planes de viiglancia, prevencion y control

1.4.1/en el marco de la calidad de atencion. (1.4.1) 371,279.00
Las DISAS cuentan con unared de informacidn para el monitoreo de agentes infecciosos y
1 s[los factores de riesgo. (2.3) 30,982.00
Asistencia Técnica para el disefio e implementacién de una red de informacion para el monitoreo
1.5.1.|de los agentes infecciosos y los factores de riesgo. (2.3.1) 30.982.00
1.6|E! MINSA evalua el uso de medicamentos antimicrobianos en EIEYRE (3.1) 174,056.00
Fortalecimento de la evaluacién y monitoreo del uso y prescripcién de antimicrobianos en las
1.6.1|Direcciones de Salud (3.1.1) 106,233.00
1.6.2|Fortalecimiento y desarrollo de la propuesta SISMED en el ambito de intervencion del AMI. (3.1.2) 42.00
1.6.3|Vigilancia de las reacciones adversas a antimicrobianos (Farmacovigilancia en hospitales). (3.1.3) 67.781.00
El MINSA cuenta con medidas de control para la prescripciéon adecuada de medicamentos
1.7/ATM (3.2) 81,263.00
1.7.1|'mplementacion de planes de control de antimicrobianos en hospitales. (3.2.1) 81,263.00
1.g|Gestion del Proyecto 656,303.00 77,264.00
1.8.1/Fquipo Nacional 538,673.00 77,264.00
1.8.2|Apoyo Logistico 113,825.00
1.8.3Monitoreo y Evaluacion de la Gestion del Proyecto 3,805.00
INVESTIGACION APLICADA 881.292.00
2 1|PISAS cuentan con estudios que orientan las intervenciones sanitarias (2.1) 781.658.00
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PROYECTO VIGIA

PRESUPUESTO EJECUTADO POR COMPONENTES Y ACTIVIDADES — 2004

Encuesta Poblacional sobre ITS/VIH/SIDA (1.1.3)

2.1.1 25,415.00
Asistencia Técnica y Financiera para el desarrollo de Proyectos de Investigacion sobre dafios
2.1.2|seleccionados de acuerdo a prioridades regionales (Fondo Concursable) (1.1.4) 575,113.00
2 1.3|Ejecucion del Estudio de Prevalencia de la asociacion TBC/VIH/SIDA (1.1.5) 181,130.00
DISAS cuentan con protocolos estandarizados para la vigilancia de agentes infecciosos
2.2)(2.1) 4,471.00
2.2 1|Ejecucion del Estudio de la resistencia primaria y secundaria del M. Tuberculosis (2.1.2) 4,471.00
2 g|Las DISAS cuentan con tecnologia apropiada para la vigilancia de agentes infeccisos (2.2) 95.164.00
2 3.1[Evaluacion de metodos diagndsticos para las EIEYRE (2.2.1) 95.164.00
PREVENCION Y CONTROL 820,120.00
El MINSA aplica estrategias IEC y participacion comunitaria para la prevencion y control de
3.1[FIEYRE (4.1) 702,860.00
Intervencién de IEC y participacion comunitaria para la prevencién y control de la malaria, el
3.1.1|/dengue y las ITS en DISAS priorizadas (4.1.1) 639,486.00
Implementacion de la Estrategia de la intervencion en educacién en salud en escuelas
3.1.2|(VIH/dengue/TBC) (4.1.3) 63,374.00
DISAS cuentan con modelos de vigilancia comunitaria para la prevencién y control de
3.2FIEYRE (4.2) 117,260.00
3.2 1[Implementacién del sistema de vigilancia comunitaria en Loreto (Malaria) (4.2.1) 117,260.00
LABORATORIO 320,121.00 2,084,196.00
4.1|Los laboratorios RENALAB cuentan con equipo basico para diagnostico (5.1) 250,246.00

41.1

Fortalecimiento de laboratorios de 70 hospitales del MINSA para el diagnéstico microbiolégico de
las IIH. (1.4.2)
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PROYECTO VIGIA

PRESUPUESTO EJECUTADO POR COMPONENTES Y ACTIVIDADES — 2004

Fortalecimento para el diagnéstico microbioldgico de la resistencia primaria del M. Tuberculosis y

4.1.2|0EM (5.1.1) 250,246.00
4 2|MINSA cuenta con programas de certificacion de la RENALAB. (5.2) 32 468.00
4.2 1|Elaboracion de la propuesta del programa de certificacion de la Red de Laboratorios (5.2.1) 14.468.00
4.2 o|Elaboracion del MOF de laboratorios referenciales regionales y hospitalarios. (5.3.1) 18.000.00
El MINSA cuenta con 2 laboratorios nuevos de nivel de bioseguridad Il y IV (Iquitos y
4.3|Chorrillos) que contituyen los Centros de Investigacion en EIEYRE. (6.1) 37,407.00| 2,084,196.00
Supervision técnica para la construccién del laboratorio de microbiologia y biomedicina de nivel de
4.3.1|bioseguridad Il (supervision de obras). 6.1.1 37,407.00
Equipamiento del laboratorio de microbiologia y biomedicina de nivel de bioseguridad 11l (INS -
Chorrillos) 2,084,196.00
INICIATIVA AMAZONICA DE LA MALARIA 525 093.00
DISAS cuentan con protocolos actualizados y estandarizados para la vigilanca de agentes
51 infecciosos y sus factores de riesgo 525 093.00
Fortalecimento de la vigilancia de la farmacorresistencia de acuerdo a la politica de medicamentos
5.1.1Jantimalaricos. (2.1.1) 525,093.00
TOTALES 4,892,876.00|2,084,196.00 77,264.00

TOTAL PRESUPUESTO EJECUTADO:
VIGIA (INS) - CONTRAPARTIDA NACIONAL - CONTRIBUCION ADICIONAL

S/. 7,054,338.00
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AVANCES Y
LOGROS
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FORTALECIMIENTO DE LA INTELIGENCIA SANITARIA

ANTECEDENTES :

La lucha contra las Enfermedades Infecciosas Emergentes y Reemergentes
requiere de un analisis integral que vincule la informacion de la morbilidad, los
factores de riesgo, y las acciones de los programas y servicios de salud, que se
encuentra fragmentada e incompleta, en manos de diversos 6rganos. Ante este
panorama desde 1995 se ensayaron respuestas institucionales para integrar y
mejorar el analisis de la informacion sanitaria, implementandose asi, la
iniciativa de Inteligencia Sanitaria. Definiéndose a la Inteligencia Sanitaria como
el analisis de la situacién de salud para determinar las tendencias de las
enfermedades o riesgos; y la elaboracion de nuevas propuestas 0 mejoras a
las intervenciones sanitarias con el objetivo que sean mas efectivas y eficientes
para promover la salud, prevenir la enfermedad o controlar los dafios a la

salud.

La Direccion Regional de Salud de Cajamarca conjuntamente con la Direccion
Regional de Salud San Martin (iniciadores de la inteligencia sanitaria local en
1996) fueron las pioneras en implementar la iniciativa de Inteligencia Sanitaria
a fines de los afios “90”, logrando desarrollar un apreciable nivel de
organizacion y analisis integrado. A partir de 1999, la Oficina General de
Epidemiologia y el Proyecto Vigia iniciaron actividades conjuntas promoviendo
la organizacion de unidades de Inteligencia Sanitaria en las Direcciones
Regionales de Salud. En el 2000 se habia logrado la formacion de equipos de
Inteligencia Sanitaria en 10 DISAS: Tumbes, Piura I, Cajamarca, La Libertad,
Lima Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Loreto, San Martin, Ucayali, a los cuales
se brind6 asistencia técnica para fortalecer su capacidad de andlisis; se
elaboraron guias metodologicas y documentos de trabajo de andlisis;

implementandose, también, 05 salas situacionales en DIRESAs.

Lamentablemente, los cambios de gestibn de comienzos de esta década
soslayaron la iniciativa. Sin embargo, habiéndose estabilizado la gestion de las
Direcciones Regionales de Salud, surge la posibilidad de impulsar la iniciativa
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sobre las bases de la experiencia lograda a través de las antiguas Oficinas de

Inteligencia Sanitaria de las DIRESAs.

Durante el afio 2002, se evaluaron las experiencias de Inteligencia Sanitaria
presentando resultados variables, con organizacion estructural unas y funcional
otras. Se prestd asistencia técnica a la Direccion Regional de Salud La
Libertad para la Organizacion de la Unidad de Inteligencia Sanitaria,
iniciandose la consultoria “Asistencia Técnica a la DIRES La Libertad en la
elaboracion de la Unidad de Inteligencia Sanitaria”, para disefiar una propuesta
de estudio poblacional de estado de salud y condicionantes, sobre la base de la
informacion primaria, para desarrollo futuro de ASIS; esta consultoria se
culminé durante el 2003. También se publicaron y difundieron las Guias para
el Andlisis de la Situacion de Salud, de uso prioritario para elaborar el Analisis
de Situacion de Salud. Durante el 2003, se culminé la consultoria “Asistencia
Técnica en sistematizacion y uso de informacion socio demografica relacionada
a la emergencia de enfermedades infecciosas en el Perd”, realizada por la
OGE. Se brindé asistencia técnica a la Direccion Regional de Salud
Lambayeque para la elaboracion del ASIS, iniciandose asi el fortalecimiento de

la inteligencia sanitaria en ésta DIRES.

Tanto para el fortalecimiento de la Inteligencia Sanitaria a nivel de DIRES como
para apoyar el proceso de descentralizacion que viene propulsando el MINSA,
durante el 2004, se han desarrollado e implementado una serie de acciones

tanto a nivel Regional como a nivel Nacional, que se detallan a continuacion.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2004 :

A nivel de DIRESAsS:

Durante el afio 2004, se presté asistencia técnica para la formalizacion de
Unidades de Inteligencia Sanitaria a nivel de la Macrorregién Norte la cual esta
conformada por las DIRESAS Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad,
Cajamarca, Amazonas, Loreto, Ucayali y San Martin. En el 2004 se prestd
asistencia técnica para la formalizacion de Unidades de Inteligencia Sanitaria al

nivel de la Macrorregion Norte: las DIRESAs Ucayali y Cajamarca, elaboraron
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su plan de trabajo, formalizando su funcionamiento a través de Resoluciones
Directorales; todo ello enmarcado dentro de los objetivos de la Macrorregion de
Direcciones Regionales de Salud. La DIRESA San Martin inicié sus acciones
con la elaboracion de su Plan de trabajo y la elaboracion de su Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) y el Manual de Organizacion y Funciones
(MOF) para el fortalecimiento y la re-implementacion de la Unidad de
Inteligencia Sanitaria; sin embargo, la idea inicial de organizar una unidad

estructural ha sido desestimada debido a dificultades administrativas.

Las DIRESAS Cajamarca y Lambayeque, han iniciado la recoleccion de la
informacion para la elaboracion del ASIS Regional, pero aun no han concluido
con el documento. Asimismo, se viene prestando asistencia técnica a la
DIRESA Loreto para desarrollar el plan de trabajo “Mejora de la informacion
sanitaria relacionada a malaria y otras enfermedades transmisibles”, con la cual
se espera planificar nuevas estrategias para las intervenciones de prevencion y
control de enfermedades transmisibles, a nivel de comunidades dispersas; y a
la DIRESA Tumbes para el desarrollo de la consultoria "Priorizacion de
objetivos e indicadores sanitarios e identificacion de variables para el analisis
integrado de la informacion para la prevencion y control de malaria, dengue,
tuberculosis e infecciébn por VIH/SIDA de la Direcciobn Regional de Salud de
Tumbes", que contribuye de manera directa al disefio de la integracion de los
sistemas de informacion, y que fue concluida durante el 2004. Hay que
mencionar, que existieron demoras para el inicio de la recoleccion de datos, y
para la revisién de productos, respectivamente, lo que prolongaron los tiempos
de ejecucion de cada una de las actividades. Asimismo, hubo retraso en las
rendiciones de los fondos enviados, lo que ocasion6é demora en el envio de

nuevas remesas.

Por otro lado, como parte de las acciones de descentralizacion en las DIRESAs
de la Macro Region Norte se han venido propiciando acciones conjuntas que
fortalezcan la Iniciativa de Inteligencia Sanitaria, tal es el caso de la Direccion
Regional de Salud Cajamarca, que organiz6 la Reunion técnica para la
Elaboracion de Propuesta de Plan de Fortalecimiento de la Iniciativa de
Inteligencia Sanitaria; y la Direcciéon Regional de Salud Piura que organizé la
“REUNION TECNICA PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE
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FORTALECIMIENTO DE LA INICIATIVA DE LA INTELIGENCIA SANITARIA
EN LA MACRORREGION NORTE”, en la que se presentd el aplicativo
informatico INTERFASE a los equipos técnicos de las direcciones regionales

de la Macrorregion Norte. En este evento se acordo:

1. Fortalecer el sistema de informacion en salud (HIS y otros) utilizando el
aplicativo informatico INTERFASE disefiado por la DIRES PIURA en la
Macroregion Norte.

2. Solicitar a la DIRES Piura la asistencia técnica para la implementacién
del aplicativo informatico INTERFASE en las direcciones regionales de

salud de la Macrorregion Norte.

3. Incorporar otras bases de datos prioritarias al aplicativo informatico
INTERFASE: SISMED, Seguro Integral, administracion, recursos
humanos, saneamiento  ambiental, laboratorio, internamiento,

emergencia.

En la Ill Reunién Nacional de la Ministra de Salud y los Gobiernos Regionales,
celebrada en Lima los dias 22 y 23 de octubre de 2004, se acordd expandir la
experiencia en Sistemas de Informacion e Inteligencia Sanitaria de la Direccion
Regional de Salud de Piura a todo el pais. La Alta Direccién encargd a la
Direccion Regional de Salud de Piura la responsabilidad de dicha accién. El
Proyecto Vigia acordd brindar asistencia para lograr la implementaciéon de la

propuesta en esa zona durante el 2005.

El aplicativo informéatico denominado INTERFASE, ha sido elaborado por la
DIRESA Piura y permite el analisis simultdneo de dos de los sistemas de
informacion con mayor cantidad de datos; y tiene potencialidades para
incorporar otros sistemas de informacion. Los sistemas que pueden ser
analizados son el Sistema de Informacion en Salud (HIS) y el Sistema de
Vigilancia Epidemiolégica (NOTI). Ademas, posee un médulo para el control de
calidad de la informacion, denominado INFOHIS, y otro médulo para el ingreso

de informacién no contenida en el HIS.

Este aplicativo no altera las bases de datos de los sistemas de informacién que
maneja, y genera reportes de acuerdo a las necesidades de informacion de los
servicios de salud locales y regionales, de las Estrategias Sanitarias
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Nacionales de Prevencién y Control y el Programa de Administracion de
Acuerdos de Gestion. EI INTERFASE es capaz de generar listados generales,
reportes listos para impresion y envio al nivel nacional, tablas dindmicas en
Excel para adecuacion a necesidades especiales de consolidacion y mapas
digitales. Todos estos reportes pueden generarse por diversos niveles
administrativos y geopoliticos: establecimiento de salud, microrred, red, CLAS,
direccion de salud, distrito, provincia y departamento.

A nivel del MINSA:

El Proyecto Vigia, ha venido participando en las acciones de descentralizacion,
tanto en las Reuniones de Directores Regionales de Salud de la Macrorregiéon
Norte como en las Reuniones de Gobiernos Regionales. El Proyecto Vigia ha
participado en las reuniones nacionales y regionales en donde se ha incluido el
tema de sistemas de informacion con la finalidad de ir afinando las

intervenciones en esta area para el afio 2005.

Asi se ha participado en la VI Reunidn de Directores Regionales de Salud de la
Macrorregion Norte (Pucallpa Octubre), que incluy6 el tema de Informacion
para la toma de decisiones. En esta reunion el Director General de la Direccion
Regional de Salud Piura present6 una propuesta de Plan de Fortalecimiento de
la Iniciativa de Inteligencia Sanitaria en la Macrorregién Norte (elaborada por
representantes de la DIRESA Piura y del Proyecto Vigia, en la cual se incluye
la implementacion del aplicativo informatico INTERFASE en las Direcciones de
Salud de la Macrorregion Norte. En esta reunién se decidié que la propuesta
fuera revisada por los equipos técnicos de la Macrorregién Norte.

La Direccion Regional de Salud Piura asume la organizacion de este evento
llamado “REUNION TECNICA PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE
FORTALECIMIENTO DE LA INICIATIVA DE LA INTELIGENCIA SANITARIA
EN LA MACRORREGION NORTE” (Lima, octubre 2004), que se menciono
antes, y en el cual se decidi6 impulsar la implementacion del aplicativo

informatico INTERFASE en la Macrorregion Norte, entre otros temas.
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Posteriormente, en la Ill Reunién de Gobiernos Regionales (Lima, octubre
2004), también referida anteriormente, se acordd implementar el software
INTERFASE en el nivel nacional.

Siendo la Direccion Regional de Salud de Piura, la responsable de este
proceso, sera ella quien el 2005 lidere el equipo de asistencia técnica. Para
facilitar esta labor, pero con el acompafiamiento de la Oficina General de
Estadistica e Informatica (OGEI). Como parte de esta actividad conjunta
DIRESA-MINSA se realiz6 una reunion técnica que cont6 con la participaciéon
de la OGElI, la DIRES Piura y la DIRES San Martin para revisar la codificacion
y forma de registro de las atenciones y actividades en el Sistema de
Informacién en Salud (HIS) y asi homogenizar la codificacidén y registro que no
ha tenido actualizaciones oficiales hace casi 10 afios. Esta reunion se realiz6

en Lima en diciembre de 2005 en las instalaciones del Proyecto Vigia.

Interconexién de Sistemas de Informacion
El desarrollo de la la Inteligencia Sanitaria se sustenta en 4 lineas de trabajo:
e Sistema de Informacion y Soporte Tecnolégico
e Capacitacion
e Normatividad
e Organizacion y trabajo en equipo

El sistema de informacién, a su vez, esta soportado por varios elementos, entre
los cuales se encuentra la informatica. El procesamiento automatico de la

informacion, requiere que el hardware y software funcionen correctamente.

El Proyecto Vigia ha decidido utilizar el aplicativo informéatico INTERFASE
como el elemento de software que sustente la integracion de los sistemas de
informacion en el &mbito regional y local. Para la implementacion del uso y
manejo del INTERFASE se desarrollaran las lineas de trabajo mencionadas

anteriormente.

El Sistema de Informacién en Salud (HIS) y otros que se adicionen al
INTERFASE constituiran los sistemas de informaciéon, el INTERFASE en si
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mismo sera el soporte tecnoldgico que trabajara de la mano del hardware

existente actualmente.

El Proyecto Vigia realizard una secuencia de capacitaciones al nivel regional y
local para lograr el uso y manejo masivo del INTERFASE, la cual se
acompafara de la publicacién de algunos documentos auto-instructivos para

fortalecer el andlisis regional y local.

Finalmente, la Direccién Regional de Salud de Piura y el Proyecto Vigia se
encargaran de brindar la asistencia técnica necesaria para la organizacién de

los sistemas de informacion regionales y locales en toda la Macrorregion Norte.

Como actividades preliminares a la implementacion del aplicativo informatico
INTERFASE, durante el afio 2004, se realiz6 el diagnéstico de la red
informatica de 3 DIRESAS, lo cual servird para la seleccion y adquisicion de
equipos informéticos: San Martin, Cajamarca y Piura, no necesariamente con
fondos del Proyecto Vigia. Ademas se brindd asistencia técnica para el disefio
e implementacion de las paginas web de las direcciones de salud de
Cajamarca y San Matrtin.
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VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE LAS INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL- VIH/SIDA

ANTECEDENTES :

La epidemia de la infeccibn VIH/SIDA, presente en nuestro pais desde
principios de los 80s, ha significado para la salud publica un desafio constante,
tanto en el plano preventivo como en el recuperativo. Asimismo, mas de 300
millones de nuevos casos de enfermedades de transmisién sexual (ETS) se
producen en el mundo anualmente, afectando sobretodo a poblaciones
vulnerables (trabajadoras sexuales-TS- y hombres que tienen sexo con otros
hombres-HSH-). Estas infecciones, en general, a predominio del VIH/SIDA,
originan en la poblacién una considerable morbimortalidad, y por ende otros
problemas de indole psicoldgico, laboral entre otros. En el Peru, a diciembre
del 2004, han sido notificados 15,413 casos de SIDA y 19,928 casos de VIH.

En los afos 90, el PROCETSS (actualmente, Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA) comenzd con las intervenciones en
poblaciones vulnerables (definidas como aquellas con mayor prevalencia de
infecciones de transmision sexual (ITS) y factores de riesgo de
transmision/adquisicion para ITS/VIH/SIDA): trabajadoras sexuales (TS) y
hombres que tienen sexo con hombres (HSH)). Para ello se implementaron en
establecimientos de salud del MINSA los denominados CERETSs (Centros de
referencia para el manejo de ITS/VIH/SIDA) y las UAMPs (Unidades de
atencion médica periddica), con capacidad resolutiva para la atencion médica

periddica de dichas poblaciones.

Al éxito de las intervenciones y su sostenimiento, ha correspondido un
incremento de la demanda y la aparicion de nuevos retos en lo que se refiere al
manejo de complicaciones y derivacion de los pacientes a establecimientos de
mayor complejidad. En la actualidad, estas intervenciones abarcan nuevos
aspectos con la aplicacion del Fondo Global y el inicio del TARGA, cuyos
beneficiarios son una considerable cantidad de personas de poblaciones
vulnerables, ameritando una adecuacion al sistema de servicios para

garantizar un manejo 6ptimo y de calidad. Todo ello debido a que existe un
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creciente numero de casos de VIH/SIDA en el Perd, principalmente en jévenes

y mujeres, y en las denominadas poblaciones vulnerables.

El Proyecto Vigia viene prestando apoyo técnico-financiero al MINSA en el area
de ITS -VIH/SIDA desde sus inicios, en los diferentes rubros que desarrolla:

vigilancia, investigacion, laboratorio y, prevencién y control.

En el afio 2003, en el marco del Convenio con el Fondo Global, el Peru a travées
del MINSA se comprometié a implementar un programa de terapia antiretroviral
(TARGA), de caracter gratuito para las personas VIH/SIDA que la requirieran y
no contaran con los recursos para acceder a ella; asi como desarrollar
intervenciones, cuyos beneficiarios son una considerable cantidad de personas
de poblaciones vulnerables, ameritando una adecuacion e implementacion de
los servicios para garantizar una manejo 6ptimo y de calidad. Durante el 2003,
se reportaron 1088 casos de SIDA y 2402 casos de HIV; nUmero mayor que el

afno anterior.

Por ello para el afio, 2004, dada la importancia de la implementacién de
estrategias de intervencion para la prevencion y control de las ITS-VIH/SIDA,
sobretodo en poblaciones vulnerables (TS y HSH); recomendada a nivel
mundial, el Proyecto Vigia viene brindando apoyo técnico-financiero al MINSA
con el objetivo de poder cumplir las metas pactadas, complementando las
acciones que ya vienen siendo desarrolladas por el Fondo Global. Durante el
2004, se reportaron 845 casos de SIDA y 2288 casos de HIV, niumero menor

que el afio anterior.

ACTIVIDADES: Avances y Logros 2004 :

Durante el 2004, la Estrategia Sanitaria Nacional para el Control de
Enfermedades de Transmision Sexual y SIDA (ESNPC ITS-VIH/SIDA) inicio el
Programa TARGA, con el cual administra en forma gratuita a los personas
viviendo con VIH/SIDA la medicacién necesaria para control esta infeccion.
Como parte del apoyo en la Implementacién del Programa de Terapia
Antiretroviral de Gran Actividad (TARGA), se adquirieron insumos necesarios
para decidir el inicio de tratamiento antiretroviral y realizar un adecuado
seguimiento (monitoreo) inmunovirolégico: 22 kits para recuento de linfocitos
CD4/CD8/CD3 por 50 determinaciones y 17 kits PCR HIV-1/carga viral por 24
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determinaciones. También, se inicio la consultoria “Actualizacion de la Guia
Nacional de Consejeria y Protocolos de Consejeria ITS/VIH/SIDA, que
culminara durante el primer trimestre del 2005. Asimismo se iniciaron los
procesos administrativos para la Implementacion del Sistema de Informacion
de la TARGA (Software clinico), que en una primera convocatoria fue declarado
desierto. Por esta razén, luego de coordinaciones con la DGSP, se propuso
realizar esta actividad a través de USAID, con la posibilidad de fondos
adicionales. Asimismo, las acciones programadas para el 2004: capacitaciéon
a equipos operativos en manejo del sistema de informacion, y la repotenciacion
de equipos informaticos en Lima y Callao han sido diferidos hasta que se

culmine la implementacién del Software Clinico.

En lo que respecta a otras acciones programadas para ser ejecutadas durante
el 2004, tal como la adquisicion del set de materiales para voluntarios que
conformaran el Sistema de Voluntariado para la prevencion de
comportamientos de riesgo ITS-VIH/SIDA y adherencia a la TARGA; recién se
iniciar4 el 2005, posterior a la aprobacion del disefio de un Modelo de Sistema
de Voluntariado, que se viene ejecutando por el Consorcio Consultor (Via Libre,
UPCH, Peruanos viviendo con SIDA), financiado por el Fondo Global; y que se
encuentra pendiente su aprobacién por la Estrategia Sanitaria Nacional. Para
ello se ha acompafiado a la estrategia en la revision de este producto,
sugiriéndose modificaciones y cambios al mismo, los cuales fueron absueltos

por el Consorcio, en reuniones de trabajo.

Como parte de las acciones desarrolladas para la prevencion y control del
VIH/SIDA en poblaciones vulnerables, la ESNPCETSS del MINSA decide en
concordancia con las recomendaciones internacionales para el control de las
ETS en los grupos de elevada prevalencia, implementar la actividad de
fortalecimiento de los CERETS y UAMPS para optimizar la atencion médica
periodica mediante la adquisicion de equipos e insumos de laboratorio que
seran distribuidos a dichas unidades, de acuerdo a una priorizacion definida por
la ESNPC ITS-VIH/SIDA. Durante el 2004, se inici6 el proceso de adquisiciéon
de equipos para laboratorio e insumos para el fortalecimiento de los Centros de
Referencia para el Tratamiento de Enfermedades de Transmision Sexual y
Sida (CERETTSS) y las Unidades de Atencion Médica Periddica (UAMP);



programandose el equipamiento de 09 CERETS y 02 UAMPs y la entrega de
insumos a 14 CERETTS Y 14 UAMPS. (ver Anexos Ay B).

Asimismo, se inici6 el proceso administrativo para la adjudicacion de la
Consultoria “Red de Referencia y Contrarreferencias para atencion integral de
poblaciones vulnerables” (modelo basico); que se realizara durante el primer

semestre del 2005.

Es importante afiadir, que como parte de los logros que permiten una constante
coordinacién entre el Proyecto Vigia y la Estrategia, se encuentra el pertenecer
al Comité Técnico Permanente de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA; lo cual permite una coordinacion
directa con todas las dependencias del MINSA involucradas en el tema del
SIDA. Esto a la vez permite realizar las actividades de apoyo a la Estrategia
con mejores resultados, participando en cada una de las acciones que ejecuta

la estrategia.

Un aspecto importante, en el que hay que incidir, son los cambios sucesivos en
la conduccion de la estrategia, tanto del responsable, como de su equipo
técnico, lo cual originG repercusiones en las actividades programadas de
manera conjunta entre la ESNPC ITS/VIH/SIDA vy el P. Vigia. Todo ello, a su
vez relacionado con la implementacién e inicio de actividades del Fondo
Global. Algunas de las acciones programadas y concordadas con el Proyecto
Vigia, fueran reorientadas o0 éstas acciones ya habian sido asignadas
previamente para ser ejecutadas a través del Fondo Global, con
desconocimiento de los nuevos responsables, tal como sucedid con el disefio
de un Modelo de Sistema de Voluntariado. Es decir, se planted la ejecucion, a
través del Proyecto Vigia, de actividades similares financiadas por el Fondo
Global, lo cual implicaba la duplicidad de actividades y por ende la suspension

posterior de las mismas. Algunas de las actividades fueron reorientadas.
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ANEXO A

ESTABLECIMIENTOS -CERETTS Y UAMPs*- SELECCIONADOS PARA
DOTACION DE INSUMOS DE LABORATORIO

DIRESA ESTABLECIMIENTO
1 |AMAZONAS UAMP Hospital de Apoyo Chachapoyas
2 |ANCASH CERETS La Caleta, Chimbote
3 |APURIMAC | UAMP Guillermo Diaz de la Vega
4 |AREQUIPA CERETS Hospital Honorio Delgado
5 |AYACUCHO UAMP Hospital de Huamanga
6 |BAGUA UAMP Hospital de Apoyo Bagua
7 |CAJAMARCA | UAMP Hospital Regional Cajamarca
8 |CAJAMARCA I CERETS Laboratorio Subregional
9 |CAJAMARCA Il UAMP Centro de Referencia de Salud Cutervo
10 |[CUSCO CERETS Hospital Antonio Lorena
11 |HUANCAVELICA |UAMP Hospital Departamental de Huancavelica
12 |HUANUCO UAMP Hospital Regional Hermilio Valdizan
13 |ICA UAMP Hospital San Juan de Dios de Pisco
14 | JAEN UAMP Hospital General Jaen
15 | JUNIN CERETS Hospital Daniel Alcides Carridn
16 |LA LIBERTAD CERETS Hospital Regional Docente Trujillo
17 |LAMBAYEQUE CERETS Hospital Regional Docente Las
Mercedes
18 |LORETO CERETS Centro de Salud San Juan
19 |MADRE DE DIOS |UAMP Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado
20 | MOQUEGUA CERETS Centro de Salud Alto llo
21 |PASCO UAMP Hospital Daniel A. Carrion
22 |PIURA | CERETS Centro de Salud San José
23 |PIURAII CERETS Hospital Apoyo Il Sullana
24 |PUNO CERETS Laboratorio Referencial de Puno
25 | SAN MARTIN UAMP Centro de Salud Morales, Tarapoto
26 | TACNA CERETS Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue
27 | TUMBES UAMP Centro de Salud Pampa Grande
28 |UCAYALI CERETS Hospital Yarinacocha

* CERETTS: Centros de Referencia para atencién de enfermedades de transmision sexual y

SIDA.

UAMPS: Unidades de Atenciéon Médico Periddica.

66



ANEXO B

ESTABLECIMIENTOS -CERETTS Y UAMPs*- SELECCIONADOS PARA
DOTACION DE EQUIPOS DE LABORATORIO

DIRESA ESTABLECIMIENTO
1 ANCASH CERETS Hospital La Caleta de Chimbote
2 AREQUIPA |CERETS Hospital Goyeneche
3 CUSCO CERETS Hospital Antonio Lorena
4 ILO CERETS Centro de Salud Alto llo
5 IQUITOS CERETS Centro de Salud San Juan
6 | LALIBERTAD |CERETS Hospital Regional Docente de Trujillo
7 PISCO UAMP Hospital San Juan de Dios
8 PUNO CERETS Laboratorio Referencial de Puno
9 TACNA CERETS Hospital Hipdlito Unanue
10 TUMBES UAMP Centro de Salud Pampa Grande
11 UCAYALI CERETS Hospital Yarinacocha

* CERETTS: Centros de Referencia para atencion de enfermedades de transmision sexual y

SIDA.

UAMPS: Unidades de Atenciéon Médico Periddica.
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VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

ANTECEDENTES

Desde el afio 1998, el Proyecto Vigia, viene prestando Asistencia Técnica y
Financiera para el desarrollo de acciones que impulsen la vigilancia,
prevencion y control de las Infecciones Intrahospitalarias (IIH). Estas acciones
se vienen desarrollando de manera coordinada, encontrandose las acciones
insertadas en las politicas del Ministerio de Salud (MINSA) y su dinamica en la
administracion publica, por tanto la comunicacion y el consenso permanente

con sus contrapartes son vitales.

Como parte de los Resultados del Marco Légico del Proyecto Vigia, se tienen
“70 hospitales del MINSA aplicando procedimientos recomendados para vigilar
y controlar las infecciones intrahospitalarias”. Las acciones se orientaron al
apoyo de la organizacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de las IIH,
con la incorporacion de 70 hospitales que tenian mas de 1,500 egresos
anuales, la organizacién de las Unidades de Epidemiologia y los Comités de

infecciones intrahospitalarias.

Ya en el afio 2002, se buscé impulsar areas especificas del control de IIH
como: esterilizacion, desinfeccion hospitalaria, aislamiento hospitalario,
microbiologia de las IIH, Vigilancia de la Resistencia Bacteriana, uso racional

de antimicrobianos y prevenciéon de TBC nosocomial.

Durante el afio 2003, para reforzar las acciones iniciadas durante el 2002, se
realizaron Talleres Macroregionales de Prevencion y Control de IIH,
capacitandose al personal de los 70 hospitales en acciones de Prevencion y
Control de IIH: Macro Norte, Macro Oriente, Macro Sur y Lima. Se prestd
asistencia técnica para iniciar la elaboracion de Planes de Control de IIH en dos
reuniones macroregionales; con acompafiamiento posterior. Asimismo, se
elaboraron documentos técnicos: impresion del Manual de Aislamiento
Hospitalario, reimpresion del Protocolo de costos de IIH, CDs de esterilizacion y

desinfeccién, culminacion del documento preliminar del Manual de Residuos
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Sdlidos, y se elaboré material de IEC para el control de IIH en coordinacién con

el componente de Prevencion y Control.

Las Infecciones Intrahospitalarias en la actualidad, han sido consideradas por
el Ministerio de Salud como un estandar de calidad, e indicador del
desempefio hospitalario, situacion que es asumida como una oportunidad por
el Proyecto Vigia, en su rol de facilitador para emprender iniciativas a favor de
la vigilancia, la prevencion y el control de las Infecciones Intrahospitalarias.
Por ello, las autoridades sanitarias, han priorizado abordar la situacion,
constituyendo su control en un indicador de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud, asi como del desempefio hospitalario, al igual que otros
indicadores de morbimortalidad y optimizacion de recursos explicitados en los

Acuerdos de Gestion del Ministerio de Salud del afio 2004.

Frente al reconocimiento del impacto que representan las Infecciones
Intrahospitalarias en relacion a la Seguridad del Paciente, se ha priorizado su
abordaje en un esfuerzo colectivo del Ministerio de Salud, con todas las
contrapartes y el Proyecto VIGIA, en la necesidad de adoptar medidas
concertadas para reducir el creciente numero de efectos adversos derivados
de la atencion de salud, mejorando las relaciones interinstitucionales del
Proyecto con las contrapartes, destacando la labor de asesoria técnica y

financiera.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2004

En el afio 2004, continuando con las acciones desarrolladas durante los
periodos anteriores, se vio por conveniente realizar una Evaluacion de
Proceso. La metodologia aplicada para el Analisis Situacional, buscé
contrastar la informacién obtenida a través del analisis documental con lo que
ocurre en la realidad, disefiando para ello un instrumento, que fue
consensuado y autorizado por la Direccion General de Salud de las Personas
del Ministerio de Salud, como una Guia de Autoevaluacién conteniendo la
verificacion de los instrumentos de gestion, la respuesta de los servicios en
relacion a la organizacion, la capacitacion, el sistema de vigilancia

epidemioldgica, la prevencion y el control, el uso racional de antimicrobianos y
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la respuesta de los usuarios. La organizaciéon del analisis de datos se sustent6

en el pensamiento sistémico.

La actualizacion del Andlisis Situacional de las Infecciones Intrahospitalarias,
ha permitido generar una vision, -desde la organizacion del Proyecto VIGIA y
del alcance de sus indicadores de propdsito-, de la necesidad de una mayor
correlacion entre los objetivos, las actividades y las metas, para alcanzar un
desempefio organizacional, que permita resultados satisfactorios. Como parte
de ello, es importante mencionar el retraso en la entrega de las
autoevaluaciones por parte de los Hospitales; habiendo cumplido con la

entrega, solo 43 de un total de 70 hospitales. (ver anexo A)

Las limitaciones que se han encontrado en relacion a las actividades
desarrolladas en los Hospitales, estan mas en relacion a estructura, que a un
abordaje integral centrado en la calidad de atencion, que privilegie al paciente y
el compromiso de los proveedores para mejorarla. La escasa
institucionalizacién de los procesos como la funcionalidad de los comités de
Infecciones Intrahospitalarias; a pesar de la evidencia de los productos
logrados (15 documentos técnicos); que se retrasaron en ser culminados y
presentados, por la falta de compromiso desde el nivel nacional, regional y
local, a través de las politicas de gestiéon y financiamiento; a pesar de haberse
hecho un seguimiento cercano por parte de los asesores técnicos. Como parte
de ello, es importante sefialar que la alta rotacion del personal capacitado
dificulta la institucionalizacion de los procesos, por lo que se esta coordinando
con el MINSA a fin de implementar estrategias que disminuyan la rotacion del
personal: los Acuerdos de gestion con las DIRESAS, mejorar la gestion
hospitalaria, y poner en marcha los indicadores de calidad (uno de los cuales
es IIH).

Asimismo, en la etapa de ejecucion, de las acciones del 2004, destacan el
desarrollo de actividades educativas dirigidas al personal, aplicando modelos
pedagogicos de transmision y de comportamiento, donde el aprendizaje se
realiza por recepcioén, lo cual se evidencia en la adopcion rigida de las normas

y la no adaptacion a la realidad local. (ver Anexo 2).
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Como parte del rol capacitador se propuso compartir experiencias para lograr
aprendizajes significativos, en la organizacion y prestacion de los servicios, que
permitan asumir el reto de la gestion de la calidad en los hospitales,
destacando el desarrollo de actividades educativas dirigidas al personal,
aplicando modelos pedagdgicos eficientes adaptados a la realidad local, con
procesos sostenibles y el logro de planes concretos de mejora basados en
evidencias dentro de la vigilancia, la prevencién y el control de las Infecciones
Intrahospitalarias con acuerdos de gestion locales.

El analisis sistémico también nos permitié identificar que existen logros en la
estructura del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Infecciones Intra
Hospitalarias, la disposicion de los documentos técnicos basicos para orientar
su trabajo, logros del personal operativo como el lavado de manos quirtrgico
con antiséptico aplicando los tiempos adecuados y el cambio de catéteres

periféricos, en periodos no superiores a 72 horas.

En este contexto a partir de la reflexion sobre los resultados de la
Autoevaluacion de las Infecciones Intrahospitalarias en nuestro Pais y el
anuncio de la Organizacion Mundial de la Salud por la busqueda de un
“Redoblado Esfuerzo para Mejorar la Seguridad del Paciente”, nos propusimos
afrontar las oportunidades de mejora en los procesos de vigilancia, prevencién
y control de las IIH, asi como, el uso racional de antimicrobianos, e intervenir
en forma concreta y conjunta uno de los graves problemas sanitarios como son
las infecciones intrahospitalarias para superar sus consecuencias sanitarias y

sociales indeseables.

En general los resultados nos muestran que el avance hacia los objetivos
propuestos es evidente en cuanto a fortalezas técnicas, sin embargo su
desarrollo y sostenibilidad requiere de decisiones politicas para mejorar los
aspectos organizacionales como es el involucramiento de las DISAS vy el
reconocimiento al personal que apoya las acciones de vigilancia, prevencion y

control de las Infecciones Intrahospitalarias.
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ANEXO A

Indicadores de la Planificacion sobre Prevencion y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias en los Hospitales segun niveles de
atencion. MINSA - 2004

Planes de IlH | Formulacion | Integracién | Monitoreo | Registro de

de Planes |de planes al| de Planes | Resultados
Hospitales POl

Si No Si No Si No Si No
Nivel atencion 16 8 4 20 11 13 1 23
Il
Nivel atencion 12 7 2 17 10 9 2 17
Il

28 15 6* 37 21 22 3 40
TOTAL (65%) | (35%) | (14%) | (86%) | (49%) | (51%) | (7%) | (93%)

Fuente: Guia de Autoevaluacién de la IIH MINSA- Proyecto VIGIA 2004
e 9% del total de planes formulados

Indicadores de la Practica del Lavado de Manos, en los Hospitales
segun nivel de atencién. MINSA - 2004

Lavado de Diagndéstic |Implementacion |Uso de Abastecimie
Manos o] de[de Lavado de|antisépticos |nto de
lavado de|manos normado insumos
Hospitales Manos
Si | No Si No Si No Si No
Nivel atencion 9 15 16 8 14 10 7 17
1l
Nivel atencion | 10 9 16 3 10 9 9 10
[l
TOTAL 19 24 32 11 24 19 16 27
(44% | (56% | (74%) | (26%) | (56% | (44%) | (37% | (63%)
) ) ) )

Fuente: Guia de Autoevaluacion de la [IH MINSA- Proyecto VIGIA 2004

"' A partir de esta columna se presenta solo alos 17 hospitales que han formulado planes, y que paralos
valores porcentual es constituye e 100%.
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Resultados sobre Promedios de Prevalencia de las Infecciones
Intrahospitalarias, en los Hospitales, segun niveles de complejidad.

MINSA - 2004
Niveles de Hospitales | Hospitales
complejidad autoevalua | que reportan Promedio de Prevalencia
dos fesuétadOS 2002 2003 2004
e
Prevalencia
Nivel atencion | 24 (56%) 15 (34%) 10.2 11.3 6.4
11
Nivel atencion | 19 (44%) 5(12%) sd 7.8 54
Il
TOTAL 43(100%) 20(46%)

Fuente: Guia de Autoevaluacion de la [IH MINSA- Proyecto VIGIA 2004
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ANEXO B

Recursos Humanos Capacitados en Prevencion y Control de Infecciones

Intrahospitalarias.

LUGAR FECHA Personal
REUNION TECNICA Capacitado
Direcciones Regionales de Las Infecciones 15, 16, 17 de Julio 52
Salud: Amazonas, Cajamarca (I: | Intrahospitalarias en | de 2004
Cajamarca, Il: Chota, IV Jaen) y el Marco de
Lambayeque. Mejoramiento de la
Calidad
Direccion Regional de Salud de | Las Infecciones 15, 16, 17 de 60
Apurimac: Hospital Subregional Intrahospitalarias: Agosto de 2004
de Andahuaylas Un Reto de Gestién
Hospital Guillermo Diaz Guardia de la Calidad
de Abancay
Direccion Regional de Salud Las Infecciones 14, 15, 16 de 92
Ancash: Intrahospitalarias: Setiembre de
Hospital Victor Ramos Guardia Un Reto de Gestion | 2004
Hospital de Apoyo La Caleta de la Calidad
Hospital Huari
Hospital de Apoyo Eleazar
Guzmén Barron
Taller Nacional de la | 05, 06, 07 de 128
Oficina General de Vigilancia Octubre de 2004
Epidemiologia — Ministerio De Epidemiolégica de
Salud las Infecciones
Intrahospitalarias
Direccién Regional de Salud Las Infecciones 19, 20, 21, 22 de 54
Loreto: Intrahospitalarias: Octubre de 2004
Hospital Regional de Loreto Un Reto de Gestion
Hospital de Apoyo lquitos de la Calidad
Hospital de Apoyo de Yurimaguas
Direcciéon Regional de Salud Las Infecciones 09, 10, 11 de 35
Huanuco: Intrahospitalarias: Noviembre de
Hospital Regional Hermilio Un Reto de Gestién | 2004
Valdizan de la Calidad
Hospital de Tingo Maria
Hospital Nacional Docente Las Infecciones 14,15, 16 de 50
Materno Infantil San Bartolome Intrahospitalarias: Diciembre de 2004
Un Reto de Gestion
de la Calidad
Hospital Nacional Docente Estudio de 03 de Diciembre 15

Materno Infantil San Bartolome

Prevalencia Puntual
de las infecciones
intrahospitalarias

de 2004.
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PRESCRIPCION ADECUADA Y USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS
ANTIMICROBIANOS - FARMACOVIGILANCIA

ANTECEDENTES

El Uso no racional de medicamentos antimicrobianos tienen mdultiples
implicancias, principalmente de indole sanitaria y econdmica, y los factores que
lo determinan son multiples. Dentro de los lineamientos de Politica Sectorial
para el periodo 2002 — 2012 y como parte de los principios fundamentales para
el Plan Estratégico Sectorial del quinquenio Agosto 2001 — Julio 2006, se ha
establecido como lineamiento general para la década una politica de suministro
y uso racional de medicamentos que considera la resolucion de los nudos
criticos principales a la accesibilidad, calidad uso racional de medicamentos y

regulacion.

Asimismo, el Proyecto Vigia en su Marco Légico, en el area de medicamentos,
establece que el resultado final del proyecto se medira mediante el indicador de
propésito “El MINSA ha reducido substancialmente la prescripcion inadecuada
de medicamentos en EIEYRE"; siendo su meta especifica: “EI MINSA ha
reducido a 40% la prescripcion inadecuada de medicamentos antimicrobianos

en pacientes hospitalizados por EIEYRE”.

Es en este contexto, que el Ministerio de Salud a través de la Direccion General
de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), viene coordinando y
desarrollando acciones con diferentes instituciones y organizaciones de la
sociedad una propuesta de politica nacional de medicamentos que se
constituye como el marco referencial para el uso racional de antimicrobianos;

contando para ello con el apoyo técnico y financiero del Proyecto Vigia.

Durante el 2003, se inicié la evaluacion de la “Prescripcion, uso y reacciones
adversas a antimicrobianos (ATM) en pacientes hospitalizados”;, como
resultado de ello, 21 hospitales en Lima y provincias aplicaron el protocolo y en
10 quedd pendiente su aplicacion. En los 21 hospitales que aplicaron el
protocolo se encontr6 (i) Prevalencia de prescripcion de antimicrobianos:
61.9%. Meta: 40% (ii) Prevalencia de pacientes con esquema global
adecuado (seleccion, dosis, intervalo): 63.1%. Meta:80%; (iii) Prevalencia de
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antimicrobianos prescritos con sustento microbiolégico: 6.32%. También
durante este periodo se inicio la elaboracion del Manual de Buenas Practicas
de prescripcion, y que termind de ser revisado y validado durante el 2004; y

gue sera publicado durante el primer semestre del 2005.

Durante el 2004, se programaron actividades complementarias a las ya
iniciadas durante el 2003, todo ello en concordancia con la Direcciéon General

de Medicamentos, Insumos y Drogas.

ACTIVIDADES: Avances v Logros — 2004

1. Evaluacién del Uso de Antimicrobianos (ATM) en pacientes

hospitalizados.

Para continuar con la evaluacion del uso de antimicrobianos, se
desarrollaron talleres de “Fortalecimiento de la capacitacion para la
aplicacion del Protocolo sobre Prescripcion, uso y reacciones adversas a
los antimicrobianos en pacientes hospitalizados”. Evaluacion que
posteriormente, fue presentada en la Reunidon Técnica “Analisis y
evaluacion de intervenciones sobre uso racional de antimicrobianos a nivel
hospitalario e Implementacion de Planes de control”, donde 77.6% de los
hospitales concluyeron el estudio (38 de 49). El resultado, de la aplicacién
de este protocolo por los comités Farmacoldgicos y Comités de Prevencion
y Control de Infecciones Intrahospitalarias de diferentes hospitales a nivel
nacional, permite conocer la real magnitud de la problematica en torno al
uso de antimicrobianos e identificar los indicadores negativos sobre los que
se deben concentrar los esfuerzos que permitan revertir esta situacion, en
la busqueda de optimizar el manejo de los ATM, controlar la resistencia de
los microorganismos, evitar la exposicion de los pacientes a riesgos

innecesarios y reducir costos. (Ver Anexo A).

Como parte de promover y sensibilizar al uso de ATM, se culminé y validé
la version preliminar del Manual de Buenas Practicas de Prescripcion,

que se encuentran a la espera de su publicacién luego de que sea
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3.

aprobado como documento final por parte de DIGEMID. El Manual estuvo

colgado de la pagina Web del MINSA para la emision de observaciones.

Evaluacién de ATM en Establecimientos de Salud del Primer Nivel de
Atencion.

Entre Octubre del 2003 y Julio del 2004, se realiz6 la aplicacion del
Protocolo de Estudio sobre las caracteristicas de la prescripcion,
disponibilidad y expendio de antimicrobianos en Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencién, en 21 Direcciones de Salud del pais. Las
Direcciones que han aplicado el protocolo son las DISAS Amazonas,
Apurimac | — Andahuaylas, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca |, Callao,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima
Ciudad, Lima Este, Lima Norte, Lima Sur, Madre de Dios, Puno, San
Martin, Tacna y Tumbes. Dentro de la evaluacion de los resultados, se ha
considerado importante mejorar algunos indicadores como: La proporcion
de anitmicrobianos prescritos con informacién cuyo promedio es 67.99%
(meta 100%); la proporcion de antimicrobianos prescritos con duracion de
tratamiento registrados cuyo promedio es 73.54% (meta 100%) y la
proporcion de antimicrobianos prescritos con frecuencia de administracion
registrada es de 86.99% (meta 100%). (Anexo B)

Luego de haber obtenido esta informacion, uno de los objetivos debe ser
concluir con la aplicacion del protocolo en la totalidad de las DIRESAS;
para posteriormente difundir los resultados obtenidos y desarrollar un plan
nacional de intervencién para mejorar los indicadores obtenidos, accién que

se debera hacer en coordinacion con el componente de IIH.

Vigilancia de reacciones adversas a antimicrobianos:

Se ha implementado la Farmacovigilancia Intensiva de las reacciones
adversas medicamentosas (RAM) a antimaléricos: en las DIRESAs de
Loreto y Tumbes como actividad de servicio a cargo de las Direcciones
Regionales de Medicamentos Insumos y Drogas (DIREMID); y en Piura adn

en proceso de constituirse como actividad regular de la DIREMID.
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Se encuentra en proceso de implementacion la Farmacovigilancia
Hospitalaria en 10 hospitales de Lima (Instituto Nacional de Salud del Nifio,
Instituto Materno Perinatal, Hospital Nacional Cayetano Heredia, Hospital
Santa Rosa, Hospital Arzobispo Loayza, Hospital 2 de Mayo, Hospital
Docente Materno Infantil San Bartolomé, Hospital de Emergencias Casimiro
Ulloa, Hospital Hipdlito Unanue y Hospital de Emergencias Pediatricas) y 9
hospitales de las DIRESAs de Loreto, Tumbes, Piura, Ayacucho y Cusco.
Para ello se realizaron Reuniones Técnicas de capacitacion para la
Implementacion de la Farmacovigilancia Hospitalaria dirigida a prescriptores
de los hospitales; con 40 a 50 participantes por hospital de Lima y 30 a 40

participantes por hospital de provincia.

El proceso de desarrollo de la Farmacovigilancia no es sostenible sin un
desarrollo de las actividades de los Comités Farmacolégicos hospitalarios,
los que aun no funcionan plenamente. Con el desarrollo de actividades para
el Uso Racional de Medicamentos, se busca reforzar las acciones de los
Comités Farmacolégicos Hospitalarios, siendo ellos los responsables de la
aplicacion del Protocolo “Estudio sobre la prescripcion, el uso y las
reacciones adversas a los antimicrobianos en pacientes hospitalizados”. La
limitacion de recursos humanos en DIGEMID para poder llevar a cabo el
monitoreo de la implementacién del Protocolo a nivel nacional, y ademas el
trabajo de otras actividades con diversas instituciones, postergaron ésta
accion. Asimismo, la alta rotacion del personal ha ocasionado que no se
realice un adecuado monitoreo, puesto que el personal que fue capacitado
ha sido rotado a otras areas dentro del mismo hospital o a otros hospitales o
DIRESAs.

. Aplicacién de medidas de control para la prescripcion adecuada de

medicamentos antimicrobianos en EIEYRE.

Puesto que, anteriormente se ha venido trabajando de manera separada
los aspectos de IIH, medicamentos y calidad, sin tener en cuenta que en las
regiones estas actividades estan integradas en el quehacer diario, lo cual
permite optimizar recursos; para el afilo 2004, las actividades desarrolladas

en el &rea de Uso Racional de Medicamentos, e Implementacion de Planes
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de control para la prescripcion adecuada de antimicrobianos han sido
realizadas de manera conjunta con el componente de Infecciones
Intrahospitalarias del Proyecto, en coordinacién (de acuerdo a cada
objetivo) con las Direcciones de Servicios y de Calidad de la DGSP, la OGE
y DIGEMID; sensibilizando a los equipos del Comité de Infecciones
Intrahospitalarias y del Comité de Farmacovigilancia de los Hospitales de
las DIRESAS.

Como resultado de la Reunién Técnica “Analisis y evaluacion de
intervenciones sobre uso racional de antimicrobianos a nivel hospitalario e
Implementacion de Planes de control”, se tiene que 39 hospitales han
elaborado sus respectivos planes de control para la prescripcion adecuada
de medicamentos antimicrobianos; considerando en ellos, los indicadores
negativos a mejorar. Sobre esto, se ha acordado la realizacion de una

evaluacion del uso de ATM para el tercer trimestre del 2005.

Con el fin de evaluar el uso de los antimicrobianos en los hospitales por parte
del personal prescriptor, se ha iniciado la “Consultoria para la identificacion de
componentes y nudos criticos, sistematizacion de estrategias y propuestas
metodoldgicas de intervencion para el uso racional de antimicrobianos en
hospitales”, que iniciara sus actividades durante el primer trimestre del 2005.
Esta consultoria debera concluir en un Documento Técnico y Propuestas

Metodoldgicas de alcance nacional.

El desarrollo de las actividades en el area de medicamentos ha sido constante,
sin embargo se han dado retrasos o postergaciones para la continuidad de
algunas de las acciones, tal como el Manual de Buenas Préacticas de
Prescripcion cuya publicacion estuvo programada para el mes de octubre, sin
embargo, debido a lo prolongado de la revision de la version preliminar por la
contraparte (DIGEMID), aun no se culmina la actividad. Estos retrasos, de
manera similar a lo que sucede en otras areas, se encuentran relacionados a
los cambios suscitados en los equipos técnicos. Los cambios de responsables
o miembros de los equipos técnicos de las direcciones contrapartes, ocasioné
que se revisaran y reprogramaran actividades, ocasionando que algunos

procesos se posterguen o suspendan. Asimismo, los cambios en la
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responsabilidad de la conduccion del proceso de evaluacién a otra area,
ocasiond una pérdida de dos meses de monitorizacidn y supervision.
Actividades que antes estaban bajo responsabilidad de CENAFIM ahora estan
a cargo de URM, lo que implica volver a reiniciar o modificar acciones que ya
se venian avanzando, ocasionando retrasos en la consecucion de metas, y
modificaciones al Plan Operativo. Estas modificaciones o reprogramaciones,
implican ademas reuniones de trabajo frecuentes con el personal directivo de
DIGEMID, para poder realizar los cambios y modificacién del cronograma de

actividades.

También se apoyOé a la intervencion para mejorar el suministro de
medicamentos, insumos y material quirdrgico en la DIRESA de Huanuco, cuyo
modelo se tomaria como referencia para la evaluaciébn y propuesta de
intervencién en las DIRESAs de Loreto, Tumbes y Piura (prevista para el
2005).

Asimismo, de manera adicional a las acciones desarrolladas por el area'y como
parte del apoyo y asistencia técnica permanente que presta el Proyecto Vigia al
MINSA, se han desarrollado coordinaciones con representantes de Despacho
Ministerial y Viceministerial, para procurar intervenciones coordinadas para el
mejoramiento del suministro de medicamentos y el desarrollo de Normas
Regulatorias de medicamentos, para lo cual se desarrollaron reuniones de
trabajo. Asimismo, se apoyd en el seguimiento a la propuesta de la Politica
Nacional de Medicamentos, la que finalmente fue aprobada por el Consejo
Nacional de Salud y se encuentra en la fase de emision del respectivo
dispositivo legal para su oficializacion; lo cual se da como valor agregado a las

actividades ya programadas.

Es también importante mencionar, que parte de las acciones que viene
desarrollando el 4rea de medicamentos y otras areas del P. Vigia, es la
busqueda del desarrollo de sinergias entre el MINSA y las instituciones

cooperantes.
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Anexo A

Indicadores de prescripciéon, uso y reacciones adversas a antimicrobianos en

pacientes hospitalizados

Indicadores Minimo | Maximo | Meta | Promedio | Desviacion
Estandar

Prevalencia de prescripcion de| 13.30 100.00 | 50.00 58.25 14.85
antimicrobianos
Promedio de ATM prescrito por| 1.33 2.14 1.50 1.62 0.21
paciente
Prevalencia de ATM prescrito| 7.20 111.40 | 80.00 64.66 22.90
con propésito terapéutico
adecuado
Prevalencia de ATM prescrito| 0.00 100.00 | 80.00 46.62 29.61
con propésito profilactico
adecuado
Prevalencia de ATM| 0.00 100.00 | 80.00 23.48 27.21
administrados adecuadamente
con fines profilacticos en 1Q.
Prevalencia de ATM con base| 20.30 100.00 | 70.00 79.13 19.05
clinica.
Prevalencia de ATM descritos| 0.00 27.70 | 25.00 7.34 7.16
con base microbiol6gica.
Prevalencia de ATM prescritos| 51.60 100.00 | 90.00 89.98 10.40
en dosis adecuada.
Prevalencia de ATM prescritos| 72.90 100.00 | 90.00 94.90 6.64
en via adecuada.
Prevalencia de ATM prescritos| 62.50 100.00 | 90.00 90.24 9.40
en intervalo adecuado.
Prevalencia de ATM prescritos| 56.30 100.00 | 80.00 81.19 12.99
seleccionados adecuadamente.
Prevalencia de pacientes a los| 6.70 100.00 | 80.00 61.17 21.76
que se les prescribio el
esquema global antimicrobiano
adecuado.
Prevalencia de pacientes a los| 0.00 100.00 | 80.00 61.25 23.42
que se les prescribio
combinacion adecuada de ATM.
Prevalencia de pacientes a los| 10.90 100.00 | 80.00 59.71 23.27
que se les prescribio
monoterapia adecuada de ATM.
Prevalencia de ATM| 59.30 100.00 | 70.00 93.69 7.87
administrados adecuadamente.
Prevalencia de ATM prescritos| 48.80 100.00 | 90.00 93.39 9.40
que pertenecen al PNME.
Prevalencia de pacientes que| 0.00 6.10 1.00 0.69 1.38

presentan sospecha de
reaccion adversa a ATM.
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Anexo B

Indicadores “Estudio sobre las caracteristicas de la prescripcion, disponibilidad
y expendio de antimicrobianos en los establecimientos de salud del primer nivel

de atencion

Indicadores Promedio Meta | Minimo | Maximo | Desviacion

(%) Estandar

Proporcion de recetas con ATM 67.06 50 42.10 100 17.85
prescritos
Promedio de ATM prescritos por 1.1 1.0 1.02 1.19 0.04
receta.
Proporcion de ATM prescritos 11.39 10 4.70 22.30 4.40
que estan en forma
farmacéutica inyectable.
Proporcion de ATM prescritos 96.61 100 89.40 100 3.02
gue pertenecen al PNME.
Proporcion de ATM prescritos 2.37 0 0 11.4 2.77
que son de uso restringido
segun el PNME.
Proporcion de ATM prescritos 95.63 100 86.4 100 3.28
en Denominacién Comun
Internacional (DCI).
Proporcion de ATM prescritos 93.66 100 78.8 99.6 5.99
con dosis registrada.
Proporcion de ATM prescritos 86.96 100 18.5 98.4 17.62
con frecuencia de
administracién registrada.
Proporcion de ATM prescritos 73.54 100 15.1 94.2 18.33
con duracion de tratamiento
registrado.
Proporcion de ATM prescritos 67.60 100 0.3 95.8 29.77
con informacién sobre el
antimicrobiano.
Proporcion de ATM expendidos 92.51 100 72.2 99.5 7.60
con receta médica.
Proporcion de ATM expendidos 1.44 5 0 7.7 2.34
sustituidos.
Proporcion de ATM solicitados 90.36 100 73.2 100 6.82
que son expendidos
completamente.
Proporcion de ATM expendidos 98.45 100 92.4 100 2.10
gue pertenecen al PNME.
Proporcion de ATM expendidos 89.44 100 68.7 100 9.26

y prescritos en un
establecimiento del MINSA.
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PROTOCOLOS DE INVESTIGACION QUE CONTRIBUYEN A LA
PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS
EMERGENTES Y REEMERGENTES

FONDO CONCURSABLE 2004 -

“Incentivando la investigacion en salud publica en el Perd”

ANTECEDENTES.

En el marco de la politica de descentralizacion y fortalecimiento de las
competencias regionales para la investigacion en dafios de importancia local y
nacional, el Ministerio de Salud (MINSA), a través del Instituto Nacional de
Salud (INS), y contando con el apoyo técnico-financiero del Proyecto Vigia, en
el afio 1999 lanzé la iniciativa de un fondo para financiar proyectos de
investigacion que contribuyeran a mejorar el conocimiento, vigilancia,
prevencion y control de las enfermedades infecciosas emergentes y re-
emergentes (EIEYREs), para ello desarroll6 la primera convocatoria de
concursos anuales de proyectos de investigacion referidos a las EIEYREsS,

conocido como Fondo Concursable.

Estos concursos se organizaron a partir del afio 2000, y vienen siendo
ejecutados en Hospitales y en Direcciones de Salud a nivel nacional en
asociacion con la sociedad cientifica del pais (Universidades Nacionales y
Particulares); para lo cual, durante este tiempo, el Proyecto Vigia ha aportado
un aproximado de medio millébn de soles anuales para este fin. Es importante
recalcar que, desde un inicio, esta actividad se ha realizado bajo el liderazgo
del INS, con la premisa que asumira a plenitud el Fondo Concursable al

finalizar el Proyecto.

Recogiendo la experiencia de los concursos anteriores, se han venido
ajustando y mejorando los procesos; para ello, en el ailo 2004, se agrega el
componente de Otras Enfermedades Regionales No Infecciosas, cuyo

financiamiento seria aportado por el INS.
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En cada concurso, la evaluacién y la seleccion de los proyectos ganadores son
tareas del Comité de Seleccion, el cual es conformado por representantes de
las siguientes instituciones: Instituto Nacional de Salud (INS): Comité de
Investigacion del INS; Ministerio de Salud (MINSA): Direccion General de Salud
de las Personas (DGSP), Oficina de General de Epidemiologia (OGE),
Direccion General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), Direccion
General de Salud Ambiental (DIGESA), Direccion de Promocion en Salud;
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONCYTEC), Instituto de Medicina
Tropical de la universidad Nacional Mayor de San Marcos, Instituto de Medicina
Tropical de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, Agencia Internacional
para el Desarrollo de EEUU (USAID) y Proyecto VIGIA (MINSA/USAID).

Hasta el afio 2004 se han realizado 5 Fondos Concursables, declarando
ganadoras a 73 investigaciones provenientes de hospitales nacionales y/o
direcciones de salud, abordando diversos dafios como malaria, tuberculosis,
peste, hepatitis; infecciones intrahospitalarias, enfermedades no transmisibles,
entre otros. Los resultados finales de estos trabajos de investigacion estan
siendo publicados principalmente en la Revista de Medicina Experimental y de
Salud Publica del INS. Hasta la fecha se han publicado 15 investigaciones.
(Anexo 1)

ACTIVIDADES: Avances y Logros - 2004

El Fondo Concursable se ha consolidado como un espacio en el que los
profesionales de las DIRESAs, universidades y comunidad cientifica del pais,
en general, buscan que sus inquietudes y problemas regionales puedan ir
solucionandose, basados en la evidencia de sus resultados. Si bien, algunos de
los estudios incluyen temas de investigacion basica, la aplicabilidad de algunos
temas se ha ido re-enfocando, teniendo actualmente diversos estudios que

incluyen intervenciones en salud o que evallan las ya existentes.

El Proyecto Vigia, como instancia propulsora de esta actividad, viene
consolidando el proceso de transferencia del Fondo Concursable, tanto técnica
como financieramente, a las instancias correspondientes del Ministerio de
Salud. En ese marco, en el V Fondo Concursable — 2004 se ha realizado un

financiamiento compartido con el INS, habiéndose aprobado el financiamiento
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de 10 investigaciones (04 sobre temas de EIEYRE a cargo del Proyecto Vigia,
y 06 sobre temas no infecciosos con financiamiento directo del INS). Ademas,
que existen otras 06 investigaciones que incluyen temas sobre EIEYRE que
luego de contar con la asistencia técnica del Proyecto Vigia, y que fueron pre
seleccionadas, estan siendo actualmente financiados por el INS; lo que podria

implicar el inicio de la transferencia de capacidades.

Cada afo se incrementa el interés de los investigadores de las diferentes
Regiones del pais por acceder al financiamiento. Sin embargo es importante
aclarar, que como parte del proceso de entrega de fondos para los proyectos,
pueden existir diversas limitaciones administrativas en relacion al uso de los
fondos otorgados, ya sea en el envio de las remesas, la compra de insumos
por los responsables en las DIRESAs (hay ocasiones en las que se han
adquirido insumos sin concordar con los investigadores), como en las
rendiciones de las mismas por parte de las DIRESAs (demora o
incumplimiento), lo que genera a su vez demora en un nuevo envio de
remesas. Consecuencia de ello, es que existen algunos proyectos de
investigacion que han retrasado su culminacion o que tienen pendiente la
tltima fase o la entrega del informe final. En ese sentido se busca incrementar
la eficiencia en la definicion de las lineas de investigacion, de tal manera que

los procesos administrativos no generen trabas en la ejecucion.

V Concurso Nacional para Proyectos de Investigacion en Enfermedades
Infecciosas Emergentes y Reemergentes y Otras Enfermedades

Regionales No Infecciosas

En el marco del Fondo Concursable Anual de Investigacion, convocado por el
Instituto Nacional de Salud, con la asesoria técnica — financiera del Proyecto
Vigia se realiz6 el V Concurso para proyectos de investigacion en EIEyREs y

Otras Enfermedades Regionales No Infecciosas.

El concurso se convocé en octubre del 2003, y se recibieron los perfiles de
proyectos de investigacion hasta el mes de enero de 2004. De 74 perfiles
presentados se preseleccionaron 30: 14 de EIEYRE y 16 de Otras
Enfermedades, asistiendo los investigadores responsables (30) al Taller de

Metodologia de la Investigacion, quienes procedieron de 15 DISAS: Arequipa,
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Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huanuco, Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima

Ciudad, Lima Este, Loreto, Madre de Dios, Piura |, Piura Il y Tacna.

En esta oportunidad, la seleccién final de los proyectos mejorados durante el
Taller de Metodologia de la Investigacion, estuvo a cargo de la Oficina
Ejecutiva de Investigacion del INS, quienes emitieron el resultado final en el
mes de agosto, aunque cabe resaltar que la comunicacion oficial al Proyecto
Vigia se realiz6 en el mes de octubre. A diferencia de afios anteriores, de los
estudios preseleccionados, solo resultaron ganadores 04 proyectos de
investigacion referidos a EIEYRE (DISAS Ayacucho, Huanuco, La Libertad y
Lambayeque) y 06 de Otras Enfermedades No infecciosas, los que cuentan
actualmente con el financiamiento del Proyecto Vigia y del INS,

respectivamente. Los 4 proyectos de EIEYRE a financiarse son:

1. Hidatosis humana en la poblacion adulta del distrito de Sancos-

Ayacucho, abril-noviembre 2004.

2. Participacién comunitaria en el ordenamiento de la vivienda y el uso de
sensores sobre el control y la vigilancia de los vectores de la
Enfermedad de Chagas en dos comunidades rurales de Cascas, La
Libertad 2004-2005

3. Evaluacion de la eficiencia de dos métodos de captura de roedores para
la obtencion de indicadores de riesgo en la Vigilancia Epidemiolégica de
Peste y Leptospirosis , en la Direccion de Salud Lamabayeque - Pera.
Afio 2004

4. Comportamientos sociales y sexuales asociados a la ETS VIH/SIDA en

jovenes del Alto Huallaga 2004

Asimismo, es importante resaltar, que el INS decidio financiar otros 6 proyectos
de investigacion de EIEYRES incluidos en los preseleccionados, que contaron
con la asesoria técnica del Proyecto Vigia; lo cual podria implicar el inicio de la
transferencia de capacidades al INS como parte de los objetivos del Proyecto

Vigia.
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Publicacién de 04 investigaciones en revistas cientificas indizadas:

Las investigaciones financiadas a través del Fondo Concursable culminan con
la publicacién de sus resultados en forma de articulo cientifico, para lo cual el
Proyecto Vigia brinda asesoria técnica en la redaccion de los mismos. En tal
sentido, en este afio se han publicado 04 investigaciones:

1. Aplicacion de un programa de control de infecciones intrahospitalarias
en establecimientos de salud de la Regién San Martin. DISA San Matrtin.
Rev Peru Med Exp Salud Publica 2003;20(2):84-91.

2. Distribucion geogréafica y comportamiento estacional de la picadura del
Anopheles (nyssorhynchus) darlingi, root 1926 en localidades de la
frontera Peru Bolivia, Madre de Dios, Peru. DISA Madre de Dios. Rev
Peru Med Exp Salud Publica 2003;20 (2):78-83.

3. Tifus exantematico en las provincias de Quispicanchis, Paucartambo y
Acomayo del departamento de Cusco, Peru. DISA Cusco. Rev Peru Med
Exp Salud Publica 2003; 20(3): 150-155.

4. Comparacion de la educacion por pares y por profesionales de salud
para mejorar el conocimiento, percepcion y la conducta sexual de riesgo
en adolescentes. Rev Peru Med Exp Salud Publica 2003; 20(4): 206-10.

Ademas 03 investigaciones han sido aceptadas para su publicacion:

1. Factores asociados al diagndstico tardio de pacientes con Tuberculosis
pulmonar en Lima Este, Per(. DISA Lima Este. (articulo aprobado para
publicacién en Rev Peru Med Exp Salud Publica).

2. Eficacia de un programa educativo de medidas generales para el control
y prevencion de infecciones intrahospitalarias en el Instituto de
Enfermedades Neoplasicas (Lima — Peru). DISA Lima Ciudad. (articulo

aprobado para publicacién en Rev Peru Med Exp Salud Publica).

3. Seroprevalencia de la Enfermedad de Chagas en puérperas en una
ciudad endémica del Perd. DISA Arequipa. (articulo aprobado para
publicacién en Revista Panamericana de Salud Publica de la OPS).
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Ejecucién de 30 investigaciones (13 finalizados y 17 en ejecucion).

Asimismo, durante el afilo 2004, se culminé la ejecucion de 13 investigaciones
de las siguientes DISAS: Ayacucho (2), Callao, Huanuco, Lima Ciudad (3),
Lima Norte, Lima Sur (2), Loreto (2), Tacna. Estas investigaciones fueron

ganadoras en los Fondos Concursables de los afos 2002 (11) y 2003 (2).

Contintan en ejecucion 17 investigaciones de las siguientes DISAS: Ancash,
Arequipa, Ayacucho (2), Huancavelica, Ica (2), Jaén, Junin, La Libertad (3),
Lambayeque, Lima Ciudad (2), Lima Norte y Lima Sur. De estas
investigaciones 05 iniciaron el 2004, 08 el 2003 y 04 el 2002.

Para el afio 2005, se ha programado la realizacién del VI Fondo Concursable,
actividad que cuenta con un retraso debido a la demora del inicio de la
Convocatoria, a cargo de la Oficina de Investigacion del INS; teniendo
pendiente las bases del Concurso y las lineas de investigacion del mismo. Se
espera tener a la brevedad una mayor coordinacién y recepcidn de esta
contraparte, que nos permita llevar adelante las actividades programadas; para
lo cual se vienen realizando coordinaciones permanentes con los

representantes de la mencionada Oficina.
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Anexo A

Investigaciones Publicadas del Fondo Concursable

o _ Afo de

N° Investigaciones Publicadas Concurso

1 |Factores asociados a recaidas por Tuberculosis en Lima Este, Peru 2000

2 |Produccién de Bacillus thuringiensis H-14 var. israelensis utilizando esparrago 2000
(Asparagus officinalis) y su uso potencial para el control de la malaria en la Libertad, Pera

3 |Aplicacion de un programa de control de infecciones intrahospitalarias en 2000
establecimientos de salud de la Region San Martin

4 |Comparacion de la educacion por pares y por profesionales de salud para mejorar el 2000
conocimiento, percepcion y la conducta sexual de riesgo en adolescentes.

5 |Evaluacién de la transmision vertical de la Bartonella baciliformis en Lutzomyia 2000
verrucarum (Diptera: Psychodidae)

6 |Caracteristicas de la poblacion de roedores y pulgas en areas de diferente riesgo para 2000
Peste de tres provincias del departamento de Piura — Peru

7 |Impacto econémico de la Peste bubdnica en Cajamarca, Pera 2000

8 |Prevalencia de marcadores seroldgicos para Hepatitis B y Delta e infeccion intrafamiliar 2000
en el Valle del Rio Pampas, Peru.

9 [|Prevalencia de hepatitis viral A y B y factores de riesgo asociados a su infeccion en la 2000
poblacién escolar de un distrito de Huanuco, Peru.

10 [Hiperendemicidad de leptospirosis y factores de riesgo asociados en localidades 2000
arroceras del departamento de San Martin, Peru

11 |Caracteristicas de las mutaciones en el gen rpoB asociadas a la resistencia de la 2001
Rifampicina en pacientes con tuberculosis pulmonar.

12 |Conductas de riesgo en jévenes que tienen contacto sexual con viajeros ("bricheros") en 2001
la ciudad del Cuzo, Perua.

13 (Infeccion por Campylobacter y Shigella como causa de diarrea aguda acuosa en nifios 2001
menores de 2 afios en el distrito de La Victoria, Lima-Peru

14 |Tifus exantematico en las provincias de Quispicanchis, Paucartambo y Acomayo del 2001
departamento de Cusco, Peru. DISA Cusco.

15 |Distribucidn geogréafica y comportamiento estacional de la picadura del Anopheles 2001

(nyssorhynchus) darlingi, root 1926 en localidades de la frontera Pera Bolivia, Madre de

Dios, Peru.
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Anexo B

Investigaciones Aceptadas del Fondo Concursable

NO | tigaci tad Publicacid Afo de
nvestigaciones aceptaaas para Fublicacion Concurso

16 |Factores asociados al diagndstico tardio de pacientes con Tuberculosis pulmonar en 2000
Lima Este, Pera

17 |Eficacia de un programa educativo de medidas generales para el control y prevencion de 2000
infecciones intrahospitalarias en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (Lima — Pert)

18 |Efectividad de los peces larvivoros nativos (“chumillo”) en el control de larvas de 2001
vectores de malaria y otras enfermedades metaxénicas en San Martin

19 [|Prevalencia de la enfermedad de Chagas en puérperas y evaluacién de la transmisién 2001
congénita en una zona endémica del Peru

20 |Determinacion de los habitos de tres especies de Anopheles vectores de malaria en el 2001
valle de Chao-Viru (La Libertad — Per()
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Anexo C

Investigaciones Culminadas del Fondo Concursable

o . Afo de

N° Investigaciones culminadas* Concurso

21 |Efecto del uso de un método artesanal para el tratamiento de agua en comunidades 2000
rurales de la region San Martin — Perud

22 |Impacto de un programa de capacitacion en medidas basicas para la prevencién de 2000
infecciones intrahospitalarias en el Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna.

23 |Impacto de un programa educativo, en los conocimientos, actitudes y practicas de la 2000
poblacién, con respecto a la incidencia de tuberculosis, en zonas de alto riesgo
epidemiolégico. Tacha.

24 |Factores de riesgo asociados a la oportunidad de atencion de salud por enfermedades 2000
prevalentes en nifios menores de 5 afos. La Libertad

25 |Transmision de tuberculosis pulmonar multidrogorresiste detectado por genaotificacion 2001
molecular (IS 6110) de Mycobacterium tuberculosis en pacientes del distrito de El
Agustino-Lima

26 |Eficacia del control quimico selectivo sobre T. infestans en area urbana de Arequipa 2001

27 |Taeniasis/cisticercosis en trabajadoras del hogar de clase alta de un distrito de Lima y su 2001
asociacion con cisticercosis en los contactos familiares del empleador

28 |Infecciones de transmision sexual y abuso sexual en nifios de lquitos: caracteristicas y 2001
factores de riesgo.

29 |Impacto de Sistema HACCP para el control de las gastroenteritis y la contaminacion 2001
microbiolégica de los alimentos en un hospital de Ayacucho, Peru

30 |Complicaciones maternas y fetales en gestantes con malaria por p. Vivax y p. Falciparum| 2002
en Iquitos

31 |Bases genéticas de la susceptibilidad a la TBC 2002

32 |Diagndstico de TB diseminada en pacientes con VIH/SIDA con sindrome de consumo y/o| 2002
fiebre persistente

33 |Comparacion de perfiles genéticos de M. Tuberculosis mediante RFLP, aislados de 2002
pacientes con y sin TB pulmonar multidrogo-resistente en VMT

34 |Evaluacion operativa de dos estrategias de prevencion de transmision IH de TBC 2002

35 |Fracciones activas in vitro contra Plasmodium falciparum a partir de los extractos de 2002
Remijia peruviana y Geissospermun reticulatum. Iquitos

36 |Valoracion nutricional del Programa PAN-TB 2002

37 |Transmision de la tuberculosis multidrogoresistente (TB-MDR) en el hogar de pacientes 2002
con coinfeccion tuberculosis-VIH (SR1)

38 |Seroprevalencia del virus linfotropo T humano de tipo 1 (HTLV-1) en la poblacién de 2002

Ayacucho
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NO

Investigaciones culminadas*

Ao de
Concurso

39

Factores de riesgo asociados a enfermar por tuberculosis: la migracién como factor
determinante en las tasas de prevalencia en zona de alto riesgo epidemiolégico por
tuberculosis, Tacna- Perd. Septiembre 2002 - Agosto 2003.

2002

40 |Coeficientes de linfocitos (CD4+ y CD8+) en pacientes portadores cronicos del virus de la| 2002
hepatitis viral B Huanta-Ayacucho, 2002

41 |Vigilancia de infecciones virales en niflos menores de dos afios con IRA baja 2002
hospitalizados en el HMA

42 |Vigilancia de infecciones virales en nifilos menores de dos afios con IRA baja 2002
hospitalizados en el HEP

43 |Seroprevalencia de brucelosis en ganado caprino en la provincia constitucional del 2003
Callao, afio 2003.

44 |Determinacion de la prevalencia de histoplasmosis mediante inmunodiusion en personas 2003

con enfermedades respiratorias crénicas bajas

* Investigaciones culminadas: son aquellas investigaciones que ya han sido terminadas y cuyo informe
final esta siendo elaborado (en forma de articulo), o que ya ha sido enviado a una revista, y el Comité
Editor ha emitido observaciones o alin no se pronuncia.
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Anexo D

Investigaciones en Ejecucion del Fondo Concursable

o . . Afo de

Ne° Investigaciones en ejecuciéon Concurso

45 |Prevalencia de micosis pulmonar en pacientes sintomaticos respiratorios BK negativos 2001
Bagua- Amazonas, Afio 2001

46 |Prevalencia de cardiopatia chagasica en adultos de una poblacién con alto indice de 2002
infestacion domiciliaria por T. infestans

47 |Tasas de recaidas y factores de riesgo asociados en pacientes con TBC pulmonar - 2002
DISA Lima Ciudad

48 |Mejoramiento de la capacidad diagnostica de brucelosis humana por métodos 2002
inmunoldgicos y moleculares

49 |Factores de riesgo asociados a la transmisién de Th pulmonar en el grupo de 15-20 2003
afos

50 |Prevalencia de de cardiopatia en escolares infectados con t. Cruzi. * suspendido por 2003
problemas administrativos previos con el equipo investigador.

51 |Aislamiento y evaluacién de hongos entomopatdégenos como controladores potenciales 2003
de Triatoma infestans

52 |Prevalencia de la enfermedad de Chagas en bancos de sangre del pera y 2003
determinacion de la transmisién madre - hijo mediante el uso de técnicas
inmunomoleculares durante el periodo 2003-2004

53 |Prevalencia del ADN del virus de la hepatitis B en individuos con anti HBC positivo y 2003
HBSAg negativo. Huanta - Ayacucho 2003

54 |Estandarizacion de la inmunocromatografia para el diagnéstico rapido de teniasis 2003
mediante coproantigenos

55 |Prevalencia y caracterizacion molecular de e. coli EH en nifios con diarrea aguda 2003

56 |Estudios bioquimicos y moleculares en el monitoreo de la resistencia a insecticidas en 2003
vectores de dengue, malaria y leishmaniasis

57 [ldentificacion de especies de leishmanias en el valle del rio Apurimac- Ayacucho * 2003
iniciara en el 2005

58 |Presencia de V. Cholerae en muestras de agua no clorada consumidas por los 2003
pobladores de Santa y Coishco durante los meses de julio 2003 a marzo 2004

59 (Incidencia de hepatitis C en pacientes que acuden al servicio de medicina del Hospital 2003
Regional de Ayacucho durante los meses de MAY a Dic del 2003.

60 [Mapeo de la fasciolosis humana y animal en la provincia de Huancavelica 2003

61 |Diagnostico diferencial de leptospirosis en pacientes febriles en area endémica de 2003
dengue de los distritos de Jaén y Bellavista - 2003

62 |Estandarizacion y validacion de una prueba de ELISA de segunda generacién para la 2003
deteccidén de anticuerpos en el diagnéstico de la fasciolosis humana en una poblacién
habitante de una zona endémica

63 |Bioecologia de las principales especies de roedores y pequefios mamiferos silvestres y 2003

su importancia como reservorios naturales de Y. Pestis
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ESTRATEGIAS DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION (IEC),
Y PARTICIPACION COMUNITARIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS EMERGENTES Y RE EMERGENTES

(EIEYRE)

ANTECEDENTES

La prevencion y control de enfermedades infecciosas, requiere un enfoque y un
abordaje integral de los servicios de salud y el involucramiento de la sociedad
civil para el fortalecimiento del ejercicio de la ciudadania integral, desde el nivel
local, regional y nacional. Para ello, el Ministerio de Salud viene desarrollando
procesos y acciones que buscan fortalecer y potenciar las éareas de
comunicacion social, informacion publica, comunicacién interna, educacion y
participacion social con el desarrollo de programas y/o planes, asi como
acciones orientadas a la prevencion y promocion de la salud. En este contexto
el Proyecto Vigia brinda asistencia técnica y financiera, al Ministerio de Salud
(MINSA), a fin de contribuir a mejorar la calidad de vida y el bienestar de la

poblacion, a través de acciones de IEC y Participacion comunitaria.

Desde el afio 2000, el MINSA con la asistencia técnica y financiera del
Proyecto Vigia viene desarrollando las lineas de investigacion de
comportamientos, fortalecimiento de competencias del potencial humano en
las areas de comunicacion y promocién, e intervencibn comunicacional y
promocional en la poblacién. En investigacion de comportamientos se han
llevado a cabo Estudios de Conocimientos, actitudes y practicas de la
poblacién frente al dengue Lima y Macro region norte del Perl, Encuestas de
prevalencia de comportamientos, Estudios socio antropolégicos en
Tuberculosis en Lima, Interculturalidad en la atencion de Salud de
enfermedades que cursan con sindrome ictero hemorragico en Ayacucho y
Cuzco, entre otros. Se han realizado capacitaciones para el fortalecimiento de
las capacidades en el planeamiento y desarrollo de intervenciones de
Informacién, Educacion y Comunicacién (IEC) y Participacion Comunitaria (PC)

al personal de las DISAs y DIRESAs priorizadas.
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Desde la perspectiva cultural y de ciudadania, se ha disefiado, planeado y
asistido técnicamente en intervenciones de comunicacion y promocion de
conductas saludables, asi como a la prevencion de dafios, mediante la
utilizacion de estrategias de IEC (Comunicacion Interpersonal, Comunicacion
Masiva, Educacién para la salud y Abogacia) y Participacion Comunitaria
(Movilizacién social y Vigilancia Comunitaria); que incluye entre sus acciones:
desarrollo de planes locales de intervencién, creatividad, validacion vy
produccion de materiales impresos y audiovisuales adecuados a las

poblaciones objetivo, y capacitacion del capital social local.

Con el proposito de fomentar la cultura en salud y fortalecer las escuelas como
espacios de didlogo y construccion del discurso de la prevencion y promocion
de la salud, el empoderamiento en los maestros y alumnos, y el afianzamiento
multisectorial (educacion, salud y actores locales), se ha impulsado desde el
afio 2002, en que se firmo el Convenio interinstitucional entre la DISA 11l Lima
Norte, la Red VII SJL, la UGEL 05 SJL y el Instituto Educa, el Proyecto “Con
Educacién en Salud, una saludable Juventud”, con el apoyo técnico y financiero
del Proyecto Vigia. El objetivo del mismo, fue desarrollar capacidades en
docentes de primaria y secundaria del distrito de San Juan de Lurigancho para
incluir en la ensefianza temas de Dengue, Tuberculosis y VIH/SIDA; y generar
acciones de mejora en los estilos de vida de la comunidad educativa
(profesores, alumnos y padres de familia). Este Proyecto educativo también
contribuyé a generar capacidades en el personal de los establecimientos de
salud de la Red de san Juan de Lurigancho. También se desarrollaron
materiales educativos, que incluian Modulos educativos de Primaria y
Secundaria, los mismos que han sido utilizados y replicados en Tumbes,

Iquitos, y en Ucayali en coordinacion con Catalyst — Pathfinder.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2004

Durante el afio 2004, para el desarrollo de las diferentes actividades del area
de Prevencion y Control, el Proyecto Vigia coordin6 con las Direcciones
contrapartes y las Estrategias Nacionales involucradas en cada uno de los

temas referentes a enfermedades infecciosas emergentes y reemergentes.
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1. DENGUE

En el aflo 2002 se desarroll6 el Estudio Multicéntrico de los Conocimientos,
Actitudes y Practicas (CAP) de la poblacion frente al Dengue en la Macro
Region Norte (Chimbote, Lambayeque, La Libertad, Tumbes, Piura) y Lima
(escenarios | y 1) y la Encuesta de Prevalencia de Comportamientos

Esperados en la prevencion y control de Dengue en la ciudad de Iquitos.

Basado en ambos, el MINSA (DGSP, DGPS, OGCOM, OGE) con la asistencia
técnica y financiera del Proyecto VIGIA, desarrolld la intervencién para la
prevencion y control del dengue. EI mayor aporte del proyecto fue la
construccion del discurso comunicacional nacional de la prevencion del
dengue, el lema de la campafia comunicacional y promocional fue “Lava, lava,
tapa, tapa y bota, bota“; se identificaron 03 comportamientos y se desarrollaron
contenidos: tapar adecuadamente los depdsitos de agua limpia, lavar
adecuadamente los mismos y botar los inservibles (o el manejo adecuado de
los mismos). Estos contenidos técnicos fueron utilizados en la estrategia
creativa y en la produccién de materiales comunicacionales. La intervencion de
caracter masiva estuvo dirigida a personas de zonas urbanas y peri urbanas
de 15 a 40 afios, con prioridad en madres de familia y adultos a cargo de nifos.
El &mbito de la intervencion incluyd Loreto, San Martin, Tumbes, Ucayali, Piura
[, Piura Il, Madre de Dios, Junin, Bagua, Jaén, Cajamarca lll, Lambayeque,
Amazonas, La Libertad, Pasco, Huanuco, Lima este, Lima Norte, Callao, Lima

Ciudad, Yurimaguas.

Las acciones del 2004, desarrollando estrategias de IEC y PC (comunicacion
interpersonal, comunicaciébn masiva, abogacia y movilizaciébn social), con

enfasis en lo masivo, incluyeron:

e Lanzamiento en el mes de febrero, de Intervencion IEC por Ministro de
Salud / USAID

e Distribucion de set de materiales impresos: Afiche para Escuela (5,000
ejemplares), Afiche visita domiciliaria (71,000 ejemplares), Folleto Advocacy
(2,700 ejemplares), Rotafolio (3,000 ejemplartes), Cartilla de consejeria
(3000 ejemplares), Dipticos con mensajes claves Costa (211,000

ejemplares).
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e Difusibn en campafas de comunicacion locales: spot version Costa (100
ejemplares), spot version Selva (100 ejemplares), spot version Lima (100
ejemplares), CD tres versiones (100 ejemplares), spot audio version Costa
(500 ejemplares), spot audio version Selva (500 ejemplares), spot audio

versién Lima (500 ejemplares), CD de audio en 3 versiones.

El material comunicacional fue distribuido a nivel de DISAS/DIRESAS: Loreto,
San Martin, Ucayali, Madre de Dios Junin, Bagua, Jaén , Huanuco y
Yurimaguas, Tumbes, Piura [, Piura Il, Junin, Bagua, Jaén, Cajamarca llI,
Lambayeque, Ancash, Amazonas, La Libertad, Pasco, Huanuco, Lima Este y

Lima Norte.

En el mes de mayo, el MINSA desarroll6 el Plan de Contingencia para control
de riesgo de transmisién de Dengue clasico / hemorragico en costa norte y
Lima considerando la propuesta discursiva y creativa trabajada con el Proyecto
VIGIA, como la base para la intervenciéon de comunicacion y promocion de la
salud; y, a partir de la experiencia anterior se propuso considerar solo dos
comportamientos fundamentales tapa y lava los recipientes, el lema utilizado
fue el siguiente “Saca el dengue de tu casa” “saca el dengue de tu escuela “
“tapa, tapa bien y lava, lava bien “; re-imprimiéndose el set de materiales para
intervencion en hogares, escuela y comunidad. Es importante considerar que la
estrategia de intervencion fue planteada desde la priorizacion de los espacios
locales a lo masivo, dinamizando con mayor fuerza la esfera publica local .la
incidencia politica regional y local y de participacion social.

Se produjo material educativo: Afiche para Escuela (7,000 ejemplares), Afiche
domiciliario (15,000 ejemplares), Diptico (100,000 ejemplares), Cartilla de visita
domiciliaria (2,300 ejemplares), Cartilla de Abogacia (2000 ejemplares); el cual
fue distribuido a nivel de DIRESAS Loreto, San Martin, Tumbes, Ucayali, Piura
[, Piura Il, Madre de Dios Junin, Bagua, Jaén, Cajamarca, Lambayeque,
Ancash, La Libertad, Huanuco y Yurimaguas, Lima Norte, Lima Este, Ancash,
Lima Ciudad.

La Campafia de comunicacion masiva de alcance nacional “Saca el dengue de
tu casa” tuvo un mes de exposicion en 7 canales de televisién nacionales y
varios medios radiales nacionales. Se intervino un mes en Lima y 08 meses

sostenidamente en las DIRESAS de Provincia (se conté con el apoyo de
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DIGESA y OGE), logrando un 60% de aceptacion en evaluacion realizada por
la Oficina General de Comunicaciones (OGCOM) del MINSA.

2. TUBERCULOSIS

Las acciones de comunicacion y educacion sobre Tuberculosis han estado
orientadas principalmente a sensibilizar a la poblacidbn respecto a la
marginacion que sufren las personas con tuberculosis, y a la identificacién de

signos y la asistencia oportuna al establecimiento de salud.

Para el 2004 el MINSA (DGSP, DGPS, OGCOM, OGE) con la asistencia
técnica y financiera del CDC de Atlanta y del Proyecto VIGIA, desarroll6 una
campafa de comunicacién que busco la Promocién de la no discriminaciéon y
estigmatizacion de las personas con TBC y TBC MDR en las &reas de elevado
riesgo de transmision. El ambito de la intervencion incluia Lima Norte, Lima
Ciudad, Lima Este, Lima Sur, Callao, Tacna, Ica, Moquegua, La Libertad,
Arequipa, Lambayeque, Ancash (Chimbote), Piura i, Piura 1l, Tumbes y

teniendo como publico objetivo a personas de 15 a 45 afos.

Las acciones del 2004, desarrollando estrategias de comunicacion

interpersonal y comunicacion masiva, incluyeron:
e Lanzamiento de Campaifia “TBC y no me contagie” por Ministra de Salud

e Difusibn de campafia masiva de alcance nacional en 7 canales de

television, 1 radioemisora, redes locales de medios audiovisuales por 1 mes

e Creatividad y Produccion de spots de radio y television: VHS (180
ejemplares), y cassetteS de audio (180 ejemplares). El material fue
distribuido a DIRESAS: Tumbes, Lambayeque, La Libertad, Lima Norte,
Lima Este, Ancash, Lima Ciudad, San Martin, Bagua, Jaen, Piura , Piura Il,
Cajamarca, Loreto, Madre De Dios, Ucayali, Huanuco, Junin, Pasco.

e Disefio e impresion de afiche (10,000 ejemplares) y folleto (120,000) de
soporte a la campafia e identificacion de signos de alarma. El material fue
distribuido a DIRESAS: Tumbes, Lambayeque, La Libertad, Lima Norte,
Lima Este, Ancash, Lima Ciudad, San Martin, Bagua, Jaen, Piura , Piura ll,

Cajamarca, Loreto, Madre De Dios, Ucayali, Huanuco, Junin, Pasco.
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e Distribucion de set de materiales re-impresos: Dipticos de Tuberculosis
(9,950 ejemplares), Afiches de Tuberculosis (950 ejemplares), Juegos de
Tuberculosis (10,950 ejemplares), Rotafolio carton de Tuberculosis (50
ejemplares), Rotafolio de Tela en Tuberculosis (50 ejemplares). Este
material fue distribuido a DISAS/DIRESAS: La Libertad, Lambayeque,
Ancash, Ica, Arequipa. : Lima Norte, Lima Ciudad, Lima Este, Lima Sur,

Callao.

La evaluacion realizada por la Oficina General de Comunicacion — MINSA, en
Lima Metropolitana, concluy6 que el 25 % de personas expuestas recordaban
el lema de la campafa, 62 % de personas recordaban los mensajes
complementarios, el 45% de los encuestados que recuerdan la campaiia la
califican como buena, el 25% como regular, el 21% como muy buena y el 6%
como mala. A nivel cualitativo el informe de evaluacion refiere que el mensaje
en la frente es considerado por la mayoria como un simbolo de la marginacién
gue sufren los enfermos de TBC en la sociedad y como un recurso para
diferenciar al personaje y llamar la atencion de la poblacion hacia los mensajes
de la campafia. Asi también un grupo significativo de entrevistados califica al
mensaje en la frente como exagerado y chocante a la vez que manifiestan que

este recurso incentiva la discriminacion.

3. VIH/SIDA

El Ministerio de Salud -OGE- report6é para julio del 2003, un total de 13,942
casos de SIDA de los cuales alrededor del 80% corresponden a poblacién
masculina, aunque la razon varén:mujer mostraba una disminucion constante
de mas de 20, a mediados de los afios 80s, hasta menos de 3 en el afio 2003.
La transmision era predominantemente sexual (96%); aun cuando los patrones
de transmision sexual se modificaron de un claro predominio de infecciones
trasmitidas de var6n a var6n a un equilibrio, y predominio reciente de

infecciones heterosexuales.

Para el desarrollo de la intervencion del MINSA (DGSP, DGPS, OGCOM) con
asistencia técnica y financiera del Proyecto VIGIA, se tomaron en cuenta los
resultados del Estudio CAP sobre sexualidad de gente joven en 8 ciudades
(CCR - 1999), y del Estudio Prevén en 24 ciudades (UPCH - 2002) que indican
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en este caso el personal de los establecimientos de salud. Entre los primeros
informadores de los adolescentes y jovenes se encuentran ademas de los
amigos y medios de comunicacion, el personal de salud, por ello se plantea la
importancia de iniciar la campafa promoviendo la busqueda de informacion,

asegurando la calidad y oportunidad de la misma.

La intervencion buscaba el desarrollo de habilidades psico sociales orientadas
al desarrollo del equilibrio emocional para la toma de decisiones y formas de
responder a las diferentes situaciones de vida, fomentar estilos de vida
saludable en ITS/SIDA (Habilidades para la Vida).

El ambito priorizado para la intervencién fue Loreto, San Martin, Ucayali, Piura
I, Piura Il, Lambayeque, La Libertad, Lima Norte, Lima Ciudad, Lima Este,
Lima Sur, Callao, Cusco; considerando como publico objetivo de la misma a
personas de 10 a l14afios, 15 a 19 afios y publico secundario a personal de
salud, lideres de opinién de medios de comunicacion, padres de familia.

Las acciones del 2004, desarrollando estrategias de Comunicacion
interpersonal, comunicacion masiva y abogacia, incluyeron la elaboracién y
distribucion del set de materiales impresos a las diferentes DIRESAS y también
en el marco del Dia Mundial de Lucha contra el SIDA, a las instituciones

participantes. Se elaboré el siguiente material:

o 11,000 afiches sobre habilidades para la vida en ITS-VIH/SIDA, que
seran utilizados en establecimientos de salud y escuelas.

o 11,000 carpetas para lideres de opinién sobre habilidades para la vida.

o 1,500 rotafolios para personal de salud sobre habilidades para la vida en
ITS/VIH/SIDA para ser utilizado en la consejeria en los establecimientos

de salud.

0 Spots de audio y video. El Spot de video fue difundido durante la
semana de celebracion del Dia Mundial de lucha contra el SIDA; y seran
utilizados de manera permanente en las salas de espera de los
establecimientos de salud.

En el caso de VIH/SIDA, ademas de las coordinaciones con las contrapartes
institucionales, se conformaron alianzas con los ejecutores de los diferentes

objetivos para la Ejecucion del Fondo Global; es por ello que algunas acciones
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se desarrollaron de manera conjunta con el objetivo de complementar las
actividades ya programadas previamente. Tal es el caso, que a fin de extender
el fortalecimiento de las capacidades y destrezas de los equipos
multidisciplinarios que brindan la atencion médica periodica a las poblaciones
vulnerables, se trabajo de manera conjunta con la ONG Impacta, ampliando de
esta manera las DISAS intervenidas de 24 a 27 (Pasco, Ayacucho, y Huanuco).
De igual manera, para el desarrollo de otras acciones concernientes a
VIH/SIDA se coordiné de manera permanente con otras instituciones u ONGs,

tal es el caso de la ONG Via Libre, Red SIDA Peru, entre otras.

Es importante mencionar, que para el desarrollo de acciones programadas en
el Plan Operativo 2004, se dieron multiples reuniones de coordinacion tanto
con las contrapartes institucionales como con las Organizaciones de la
Sociedad Civil, de tal manera que se pudiera llegar a acuerdos conjuntos.
Durante el mes de diciembre se inici6 la consultoria “Actualizacion del manual
de Consejeria e ITS/VIH SIDA “.

4. VIGILANCIA COMUNITARIA - MALARIA

Debido a los problemas de accesibilidad de los pacientes a los servicios de
salud, el Ministerio de Salud ha implementado una estrategia de incorporaciéon
de la comunidad, a través de promotores de salud, a las actividades de
prevencion y control de la malaria. En Loreto, Region donde la malaria es el
principal problema de salud, los promotores participan en las siguientes
actividades de prevencidon y control de esta enfermedad: obtencion de gota
gruesa, administracién de tratamiento, seguimiento de los casos, y otras
actividades de control, como promocién, prevencion y control vectorial de la
malaria. Si bien, esta estrategia ha mejorado la capacidad de diagnéstico y
tratamiento de la malaria, aun subsisten las dificultades para la oportunidad, en
la medida que el diagndstico se realiza a través de un examen microscépico
(gota gruesa) que requiere de muchos esfuerzos y recursos (microscopios y
técnicos capacitados) para asegurar su accesibilidad.

En este contexto, y habiendo previamente demostrado una alta sensibilidad y
especificidad de las pruebas rapidas para el diagndéstico de la malaria (1998) y

una buena concordancia de los diagndésticos hechos por el promotor de salud

101



con aquellos hechos por profesionales y técnicos capacitados (1999); el
Ministerio de Salud con el apoyo técnico financiero del Proyecto VIGIA realiz6
durante los afios 2002 y 2003, la intervencién piloto “Fortalecimiento de la
capacidad diagnostica de la malaria a través de la dotacion de pruebas rapidas
a los promotores de salud de la regidn Loreto”. En dicha intervencion, se doto a
50 comunidades de pruebas rapidas, tratamiento antimalarico y material de
Informacién, Educacién y Comunicacion (IEC), y se capacitdé a personal de
salud y promotores de salud en el uso de pruebas rapidas para el diagnéstico
de la malaria, tratamiento y en actividades de IEC para la prevencion y control

de la malaria.

Con esta intervencion se logré un incremento significativo de: la proporcién de
pacientes con malaria que recibieron tratamiento antimalarico oportuno de 15.5
a 54.9%, la proporcion de pacientes con malaria que recibieron tratamiento
apropiado a la especie del parasito 26.7% a 83.5% y la proporcion de pacientes

con malaria falciparum que recibieron tratamiento apropiado de 5.3 a 73.1%.

En base a esta experiencia, en el 2004, se plante6 el desarrollo de una
intervencion utilizando el Modelo de Vigilancia Comunitaria para la prevencion y
control de la Malaria con participacion de promotores de salud para las
comunidades de Intuto (Nauta), Moronacocha (Loreto), Ullpayacu, San Juan y
Puerto Alegria, siendo el publico objetivo los promotores de salud de la Region
Loreto y los beneficiarios la poblacion econébmicamente activa entre 15 a 45

afios y menores de 9 afios.
En las actividades del 2004 se incluye:

e Elaboracion, revision y correccion de contenidos de los materiales para la

capacitacion: Modulo para promotores y Guia para facilitadores.

e Validacién por expertos locales y nacionales, en cada uno de los temas
desarrollados en el Médulo para promotores y la Guia de facilitadores

e Validacidon o experimentacién en campo, en la cual se probo6 en las mismas
comunidades la funcionalidad de los materiales y el cumplimiento de los

objetivos para los que se preparo.

e Impresion de 1000 Médulos Integrales de Malaria para el Promotor de Salud
y 250 Guias para el Facilitador.
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e Talleres de capacitacion de promotores de salud de 193 Comunidades de
Intuto (Nauta) Moronacocha (Loreto) Ullpayacu, San Juan y Puerto Alegria.
Estos talleres tuvieron como resultado 193 promotores fortalecidos en el
manejo de contenidos conceptuales de Promocion de la Salud, diagnostico

y tratamiento y control de vectores.

Promotores Capacitados

Micro Red Total
Iquitos Sur 30
Centro de Salud de San Juan
Iquitos Norte 30
Centro de Salud de Moronacocha
Loreto 33
Centro de Salud de Intuto
Micro Red Huallaga 50
Centro de Salud América 50

Centro de Salud Ullpayacu

Total 193

5. EDUCACION PARA LA SALUD

Desde el segundo semestre del afio 2002, se viene desarrollando en 96
centros educativos de San Juan de Lurigancho; habiéndose programado su
culminacibn en marzo del 2004. Esta intervencion busca promover el
desarrollo de habilidades sociales y conductas saludables para la prevencion y
control de las ETS/VIH/SIDA, dengue vy tuberculosis en los nifios y
adolescentes, involucrando a docentes, padres de familia y personal de salud.
Paralelamente se ha iniciado la implementacién de la metodologia en otras
DIRESAS del Pais, sobre todo incidiendo en el tema de Dengue; tal es el caso
de Tumbes, Iquitos, y Ucayali.

En Tumbes se desarroll6 el Taller para facilitadores en Educacion para la

Salud de primaria y secundaria y trabajadores de salud de la Region Tumbes,
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con la facilitacion del Instituto Educa; con el objetivo de formar capacidades
locales en educacion para la salud, para extender la metodologia activa
gradualmente a las escuelas en un trabajo coordinado entre Educacion y
Salud. Se capacitaron 31 docentes en educacion y 10 trabajadores de salud.
Posteriormente a éstas acciones, se conformaron en las UGEL, los Comités
Técnicos de Educacién para la Salud, capacitandose a los docentes adscritos:
UGEL Zarumilla (56 docentes), UGEL Tumbes (196 docentes), y UGEL
Contralmirante Villar (56 docentes). La Direccién Regional de Educacion de
Tumbes (DRET) con el fin de garantizar la continuidad del Programa de
Educacion para la Salud, formulé una Directiva que normaba las actividades
para el 2004. todo ello permitié una integracion entre la Direccién Regional de
Educacién (DRET)y la Direcciébn Regional de Salud de Tumbes (DIRESA).
Posteriormente se firmoé el Convenio de Cooperacién Interinstitucional entre la
DRET y la DIRESA Tumbes que norma las acciones de Educacion y Salud,

gue tiene una duracién de 5 afios.

En la DIRESA Loreto se desarrollaron coordinaciones con la Direccion
Regional de Educacion — Loreto (DREL) para incorporar a la Curricula
Educativa los temas de Educacion para la Salud, decidiéndose que los temas
qgue se insertarian en las Unidades Didacticas de los Centros Educativos
serian; Malaria, Dengue, VIH, Los materiales presentados para iniciar el
trabajo con los docentes fueron los Mddulos Herramientas Pedagodgicas:
Modulo de Primaria y Modulo de Secundaria - Proyecto con Educacion en
Salud, una Saludable Juventud; quedando pendiente la definicion de los
Centros Educativos y la produccion de material educativo para utilizar de

manera regular con los alumnos. Acciones que se culminaran durante el 2005.

Durante el afio 2005, se continuaran fortaleciendo las actividades de Educacion
para la Salud, apoyando a la Direccién General de Promocion de la Salud; para
lo cual se encuentra en fase de Publicacion el “Médulo Educativo para prevenir
el Dengue (secundaria y primaria) — Educar para la Salud desde la Escuela”,
gue sera utilizado en Lambayeque y La Libertad, para implementar la estrategia
de Educacion en Salud, con la experiencia obtenida en el trabajo realizado en

San Juan de Lurigancho y en la DIRES Tumbes.
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FORTALECIMIENTO DE LA RED NACIONAL DE LABORATORIOS EN
SALUD PUBLICA

ANTECEDENTES

Desde la década de los 90, el Instituto Nacional de Salud ha venido
implementando progresivamente la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica. Dentro del Marco Légico del Proyecto Vigia, dos de los Indicadores de
Propésito se refieren al Laboratorio: (IP5) La Red de Laboratorios cuenta con
capacidades para emitir diagndsticos validos y oportunos en el 100% de brotes,
en el marco de un sistema eficiente, y (IP6) El MINSA tiene dos centros de
investigacion sobre EIEYRE de acuerdo a los patrones internacionales. Con el
fin de fortalecer las capacidades institucionales, una actividad importante para
el Proyecto Vigia, ha sido la dotacion de equipos de Laboratorio a la Red
Nacional; para lo cual en los afios 1999 y 2000, se definieron las necesidades y
se adquirieron los equipos; iniciandose en el 2001, la distribucién e instalacién
de equipos en 24 laboratorios de Salud Publica a nivel Nacional, actividad que

se concluyo en el 2002.

En Diciembre del 2002, se inicio la construccion del Laboratorio de Chorrilllos
con fondos asignados al Instituto Nacional de Salud y que forman parte de la
contrapartida Nacional del Proyecto Vigia. La construccién del laboratorio
asciende a la suma de S/. 8,371,056.00 Nuevos soles, fondos de contrapartida
nacional del Proyecto Vigia. El expediente técnico y la supervision técnica han

sido financiados con fondos de donacion.

Durante el afo 2003, se inicio la ejecucion de la consultoria sobre
asesoramiento en ISO 15189 a los laboratorios referenciales del Centro
Nacional de Salud Publica del INS, que fue solicitada por el INS, como paso
previo a la Certificacion de la Red de Laboratorios; también se inicié la
elaboracion del Manual de Organizacion y Funciones de un Laboratorio
Referencial Regional y del Manual de Organizaciéon y funciones de un

laboratorio Hospitalario.
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ACTIVIDADES: Avances y Logros 2004

Habiéndose considerado, para el 2004, el fortalecimiento de los laboratorios de
microbiologia de los hospitales, se programé la adquisicion de equipos de
laboratorio complementarios para 70 hospitales del MINSA, a fin de mejorar la
capacidad de diagndstico microbiolégico de las infecciones intrahospitalarias.
Para ello, se hicieron las coordinaciones necesarias para su adquisicion a
través de USAID. Asimismo, la adquisicion de equipos para el fortalecimiento

del diagndstico microbioldgico de la resistencia del M.Tuberculosis.

En el 2004, se culminé la Consultoria Implementacion de la Norma ISO 15189
en los laboratorios referenciales del Centro Nacional de Salud Publica (CNSP),
como paso previo a la certificacion de la Red de Laboratorios; esta consultoria
ha permitido la estandarizacion de sus procedimientos y asesoramiento al
CNSP, a fin de estar preparados para ser certificados como laboratorios de
calidad. Para el 2004, se programo elaborar el Programa de certificacion de los
laboratorios de la red nacional de laboratorios de salud publica; sin embargo,
habiéndose considerado, por parte del INS, que es necesario primero fortalecer
las competencias de la red de laboratorios, esto se ha visto pospuesto. En
Noviembre del presente afio, el Proyecto Vigia solicité a través de un oficio, se
nos indique las actividades a seguir para el logro de esta meta, para lo cual una

primera etapa fue la consultoria mencionada previamente.

Se culmind la elaboracion de los Manuales de organizacion y funciones de un
laboratorio Referencial Regional y Hospitalario. Estos manuales permitiran
organizar de una mejor forma el trabajo de los laboratorios tanto a nivel
regional como hospitalario. Pendiente su publicacion, previa solicitud del

Instituto Nacional de Salud.

Hasta la fecha aun no se ha dado por concluida la construccién del Laboratorio
de Referencia Nacional — Bioseguridad Il — Chorrillos; reprogramandose su
entrega para el primer trimestre del 2005. Se continué con la supervision

técnica durante el 2004.
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IMPLEMENTACION DE LA POLITICA DE MEDICAMENTOS
ANTIMALARICOS EN EL PERU Y VIGILANCIA DE RESISTENCIA A LOS
ANTIMALARICOS

INICIATIVA AMAZONICA CONTRA LA MALARIA - PERU

ANTECEDENTES

Ante indicios de surgimiento de la resistencia del P. falciparum a medicamentos
antimalaricos, durante los afios 1999 y 2000 el Ministerio de Salud, realizd
estudios para evaluar la eficacia in vivo de los medicamentos utilizados,
encontrandose resistencia mayor al 30% a la Cloroquina (CQ) en la costa norte
y a la Cloroquina (CQ) y sulfadoxina/pirimetamina (SP) en la cuenca
amazonica. Sobre la base de éstos resultados el Ministerio de Salud (MINSA)
definié nuevos esquemas terapéuticos incorporando la terapia de combinacién
antimalarica, que vienen implementandose a partir del afio 2001 bajo la

“Politica Nacional de Medicamentos para el Control de la Malaria en el Perd”.

Asi mismo, el MINSA inici6 en julio del 2001 la implementacion del “Sistema de
Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el Perd”. A través
de este sistema se establece una vigilancia integral de la efectividad y eficacia
de los farmacos y el tratamiento antimalérico; a fin de identificar y operar
oportunamente sobre las variaciones de la eficacia de los medicamentos
antimalaricos utilizados para tratar la malaria y los factores que intervienen

sobre la efectividad en su administracion.

En el afio 2001, con inversion de la Agencia de Cooperacién Externa de los
Estados Unidos (USAID), se establece la Iniciativa Amazodnica contra la Malaria
(AMI), cuyo propésito, es establecer una red de vigilancia de la resistencia a
los antimalaricos en la regibn amazédnica (niveles regional y nacional de ocho
paises beneficiarios) con la finalidad de orientar la formulacion de la politica
nacional para la administracion de un tratamiento antimalarico seguro y

efectivo.

La coordinacién de la iniciativa en el Perlu estd a cargo de la Estrategia
Sanitaria Nacional de Malaria y OEM del Ministerio de Salud, y las actividades

anuales son programadas en el marco de la “Politica Nacional de
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Medicamentos para el Control de la Malaria en el Perd”, y en base al
documento “Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos

Antimalaricos en el Perd”.

Numero de casos de malaria (2002-2004)

ANO 2002*
MALARIA GENERAL : 81084 MALARIA GENERAL : 74486 MALARIA GENERAL : 77103
P. VIVAX : 62887 P. VIVAX : 60221 P. VIVAX : 64087
P. FALCIPARUM : 18155 P. FALCIPARUM : 14243 P. FALCIPARUM : 12973
P. MIXTA : 43

* Acumulado hasta la semana 48.

Debido a que los resultados de las actividades del AMI tienen implicancia
sobre las decisiones que se tomen en la Estrategia Sanitaria Nacional de la
malaria y otras enfermedades transmitidas por vectores, los beneficiados
seran toda la poblacion de una region con riesgo de transmision de la malaria:
aproximadamente 10 millones de personas. Sin embargo debe sefialarse que
la mayoria de actividades fueron realizadas en la Costa Norte (Tumbes y

Piura) y Loreto.

El gran Logro de la Iniciativa Amazoénica de la Malaria durante el 2004, es la
continuacion de la vigilancia de la resistencia a los antimalaricos en los centros
de referencia regionales, de acuerdo a lo establecido en el documento
“Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el

Perd”.

ACTIVIDADES: Avances v Logros 2004

1. Vigilancia de las RAM a la terapia de combinacion de SP-AS en la

costa norte del Perd.

Debido a que la terapia combinada SP-AS nunca se ha empleado
anteriormente en las Américas, y debido a que no hay experiencias previas con
AS en el Perd, el Ministerio de Salud del Peru decidié establecer, durante el

2002 una vigilancia de RAs al SP-AS durante los primeros dos afios de la
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implementacion de la terapia combinada. En el afio 2004, se culmind la
investigacion “Vigilancia de las RAM a la terapia de combinacién de SP-AS” (2
afnos de vigilancia) en 28 establecimientos de salud de la Costa Norte. Se
demostré la seguridad y tolerancia de este esquema para el tratamiento de la
malaria falciparum en la costa norte. Un problema manifiesto para la
continuidad de la Vigilancia, es la rotacién del personal capacitado en algunos
de los establecimientos de salud bajo vigilancia; problema que se ha

solucionado con la recapacitacion.

2. Vigilancia de las RAM a la terapia de combinacion de MQ-AS en la

Amazonia Peruana.

Debido a que la terapia combinada MQ-AS no se ha empleado anteriormente
en las Américas, como parte de un programa y habiendo el Pert implementado
esta terapia de combinacién, el Ministerio de Salud decidi6 vigilar las RAM a
MQ-AS. Actividad que se inicio en el dltimo trimestre del 2003. Durante el
2004, se logré la Implementacion de la “Vigilancia de las RAM a la terapia de
combinacion de MQ-AS en la Amazonia Peruana” (1 afio de vigilancia) en 23
establecimientos de salud de Loreto. La vigilancia estuvo a cargo del personal
de salud de los establecimientos de salud, con la participacién de la DIREMID y
DSP de Loreto, y la DIGEMID. Durante el proceso de implementacion de esta
vigilancia se establecieron las bases para el disefio y funcionamiento del
“Sistema de Vigilancia de las Reacciones Adversas a los Medicamentos
Estratégicos en Salud Publica”. Un problema manifiesto para la continuidad de
la Vigilancia, es la rotaciébn del personal capacitado en algunos de los
establecimientos de salud bajo vigilancia; problema que se ha solucionado con

la recapacitacion.

3. Evaluacion de la implementacion de la terapia de combinacion en la

Costa Norte y en la Amazonia Peruana.

Durante el 2004, se culminé la actividad Evaluacién de la implementacién de la
terapia de combinacién en la Costa Norte y Amazonia, que permitira hacer los
ajustes de la implementacion del cambio de politica de medicamentos
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antimalaricos. Debido a la poca incidencia de casos se prolongé el
enrolamiento de pacientes, prolongdndose la culminacion de esa fase.
Asimismo, se acordé el cierre de la actividad en la costa norte en junio del
presente afo, en que se completd la segunda vuelta de encuestas a los
trabajadores de salud. Al ser esta actividad realizada en forma colaborativa, la
recoleccion de la informacién estuvo a cargo del NAMRID e INS. El informe
preliminar fue socializado con el Ministerio de Salud, luego de haber sido
presentado en el congreso de la Sociedad de Medicina Tropical - Miami,
Noviembre 2004.

4. Prediccion de la resistencia a los antimalaricos, utilizando marcadores

moleculares.

Se culminaron las actividades de campo del estudio de “Prediccion de la
resistencia a los antimaléricos, utilizando marcadores moleculares”.
Actualmente se vienen procesando las muestras colectadas. Los resultados del
procesamiento permitiran identificar los marcadores moleculares que
determinan la resistencia a los antimalaricos en nuestro pais (Costa Norte y
Amazonia); es decir que estén asociados con la falla al tratamiento de los
medicamentos antimalaricos. Una de las limitaciones que se tuvo para este
estudio, fue el retraso en los procesos de adquisicion de insumos, ocasionando
que el inicio del procesamiento de las muestras se retrase, y que aun no se ha
iniciado. Esta se hara en las instalaciones del NAMRID; por lo que no se podra
incluir en el procesamiento de las muestras a personal de la DIRESA Loreto y

Piura.

5. Vigilancia de la resistencia de P. falciparum a los antimalaricos en la

Amazonia Peruana, utilizando marcadores moleculares.

Se inici6 la “vigilancia de la resistencia de P. falciparum a los antimalaricos en
la Amazonia Peruana, utilizando marcadores moleculares” en 8 cuencas
amazoénicas de Loreto. Esta vigilancia permitird conocer la distribucion de
cepas de P. falciparum resistente a CQ, MQ y SP, y predecir la resistencia a los

antimalaricos en la zona occidental de la amazonia peruana. La supervision de
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la recoleccion de muestras esta a cargo del INS. Hubieron retrasos en el inicio
de la vigilancia en las 4 cuencas de Iquitos, ésta recién se dio en la segunda
semana del mes de noviembre luego de completarse la adquisicién de un

producto (Isocode).

6. Acreditacion del INS para el control de calidad de los antimalaricos

El Centro de Control de Calidad del INS esta en la condiciones de ser centro de
referencia para el control de calidad de los antimaléricos en la region, sin
embargo es necesario que sea evaluado previamente por instituciones
internacionales como USP quien dara las recomendaciones necesarias para

lograr su acreditacion.

Durante su visita como expositor del “Taller Gestibn de medicamentos
Antimalaricos e Insumos para los programas de malaria en los paises de la
cuenca Amazonica”’ (4 y 5 de octubre), el Dr. Karim Smine, de United States
Pharmacopeia (USP), visité las instalaciones del Centro de Control de Calidad
del INS, para evaluar la posibilidad de que éste sea centro de referencia para el
control de calidad de los antimalaricos en la Region. Sin embargo, hasta la
fecha, no se ha podido contar con una asesoria mas completa por parte de
USP, ya que el INS no ha presentado hasta ahora el informe del estado
situacional del control de calidad de los antimaléaricos en el Peru; informe que
ha sido solicitado por la DGSP. (infraestructura, equipos y RRHH). Luego de
tener el informe del estado actual, la coordinacion con USP/RPM se hara via

Ministerio de Salud (coordinador del AMI - Peru)

7. Evaluacién de la eficacia de esquemas acortados de tratamiento de la

malaria por P. vivax (5, 7y 14 dias cloroquina/primaquina).

Debido a los problemas en el cumplimiento del tratamiento de la malaria vivax,
en el afio 2001 el MINSA decidi6 el cambio del esquema de 14 dias con
primaquina +25 mg/kg por tres dias de cloroquina, al esquema de 7 dias de
primaquina +25 mg/kg por tres dias de cloroquina. Existe poca informacion
confiable a cerca de la eficacia de los regimenes cortos de primaquina (7 y 5

dias), por lo que se ha programado la evaluacién de la eficacia de estos
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esquemas acortados para la prevencion de las recaidas por P. Vivax. Por ello,
durante el afio 2004, se elabor6 el protocolo de investigacion y se dio la
aprobacion por los comités de investigacion, ética y de ensayos clinicos; la
ejecucion del estudio se iniciard y culminara en el 2005. Una de las
limitaciones para el inicio de esta evaluacion fue el retraso en la presentacion

del protocolo al comité de Etica y al comité de ensayos clinicos.

8. Estudio de los factores de riesgo asociados al abandono de

tratamiento de la malaria vivax y malaria falciparum.

La “Politica Nacional de Medicamentos para el Control de la Malaria en el Perd”
y el “Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el
Peru” establece la evaluacién y monitoreo de los factores relacionados a la falla
terapéutica como la aceptabilidad, adherencia, cumplimiento de regimenes y
reacciones adversas. En ese sentido, mediante una consultoria a través de un
estudio cuali-cuantitativo se pretende identificar los factores de riesgo
asociados al abandono del tratamiento para malaria vivax y malaria falciparum,
siendo esta informacion importante para que el Ministerio de Salud incida en
trabajar sobre aquellos factores modificables que lleven a disminuir la tasa de
abandono de tratamiento en estas regiones. Debido a que no ha sido
aprobada esta actividad, en el plan anual de adquisiciones 2004, se retraso su

convocatoria para el 2005.

9. Evaluacién de la eficacia de SP-AS contra P.falciparum en la Costa

Norte como parte de la vigilancia de la resistencia a antimicrobianos.

El “Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el
Perd” dispone que cada dos o tres aflos debe hacerse la evaluacién de la
eficacia de los esquemas antimalaricos que se utilizan en el Perd. Durante el
2004, luego del andlisis de la tendencia epidemiologica (baja incidencia de

casos) en la Region se ha decidido no dar inicio a esta actividad.
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10. Evaluacién de la eficacia de MQ-AS contra P.falciparum en la
Amazonia, como parte de la vigilancia de la resistencia a

antimicrobianos.

El “Sistema de Vigilancia a la Resistencia a Medicamentos Antimalaricos en el
Pert” dispone que cada dos o tres afios debe hacerse la evaluacion de la
eficacia de los esquemas antimalaricos que se utilizan en el Perd. Durante el
2004, luego del analisis de la tendencia epidemiolégica (baja incidencia de

casos) en la Region se ha decidido no dar inicio a esta actividad.

11. Implementacion de centros de referencia para estudios in vivo de la

resistencia a antimalaricos y el tratamiento de la malaria severa

A fin de hacer mas efectivas las actividades de vigilancia de la resistencia a los
medicamentos antimalaricos y el manejo hospitalario de los pacientes con
formas severas de malaria, es necesario implementar los centros de referencia
para la vigilancia de la resistencia a los antimalaricos y el tratamiento de la
malaria severa, con la finalidad de que cada uno funcione como un sistema
basado en redes de servicios de salud. Durante el 2004, se dio inicio a la
implementacion de los centros de referencia para la vigilancia de la resistencia
a los antimalaricos y el tratamiento de la malaria severa con la entrega de 14
microscopios binoculares (8 para Loreto, 4 para Piura y 2 para Tumbes) y 2
trinoculares (1 para Loreto y 1 para Piura) para el control de calidad del
diagnéstico microscopico y actividades de capacitacion. Ademas, en una
segunda convocatoria a finales de este afio, se han adjudicado algunos de los
equipos necesarios en ambos centros para el tratamiento de la malaria severa
(bombas de infusién, hemoglobinbmetros, pulsooximetros y compresora de aire
medicinal). Es importante que se presentaron retrasos en la distribucion de
microscopios y hubieron dificultades administrativas y de orden técnico para la
adjudicacién de los equipos médicos. Durante el 2005, se continuara con la

implementacion.
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12.Taller de politicas de salud y estrategias para la promocion,
prevencion y control de la malaria y otras enfermedades transmitidas

por vectores

Mediante dos talleres en donde participaron personal de salud de las
Direcciones Regionales de Salud de las macrorregiones Norte, Amazonia, Sur
y Centro, se establecieron las actividades principales para la promocion,
prevencion y control de la Malaria y OEM. Los equipos responsables de las
DIRESAs se comprometieron en culminar el plan, indicando tareas por cada
una de las actividades principales acordadas en el taller. En ambos talleres se
trabajo en la identificacion de las metas nacionales y regionales, los resultados
esperados y las actividades para la promocion, prevencion y control de la
malaria y OEM. Ademas se validaron los criterios de programacion del plan
operativo y se establecieron compromisos nacionales, regionales e
interregionales. Luego de los talleres, y con los productos resultantes, cada
DIRESA deberia presentar el plan operativo respectivo, para la prevencion,
promocién y control de la Malaria y OEM, de acuerdo a las actividades e
instrucciones planteadas en ellos. Sin embargo, posteriormente por
disposiciones del Ministerio de Salud (Oficina General de Planeamiento
Estratégico) se modificd la presentacion de los planes de cada region, y por

ende no se pudo concluir esta actividad.

Asimismo, durante el 2004, personal del MINSA ha participado en actividades
regionales de AMI-RAVREDA, lo cual permite la cooperacion técnica y
coordinacion permanente entre cada uno de los paises participantes del
AMI/RAVREDA. Esto también permite, la actualizacibn de conocimientos e
intercambio de experiencias en prevencion y control de la malaria entre todos

los paises miembros del AMI.

Como parte del acuerdo asumido por los paises de la Cuenca Amazonica; con
el propdsito de fortalecer la capacidad de decision en la planificacion, definicién
de especificaciones, seleccion y abastecimiento de medicamentos e insumos;
se realizd en el Perd la Reunion de Gestion de Medicamentos e Insumos
Esenciales para Programas de control de la Malaria en la Cuenca Amazodnica.
En ésta, se actualizd los conocimientos y se compartié experiencias entre los

paises miembros del AMI en: la seleccion de lineas terapéuticas antimalaricos
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en los paises, adquisicion, control de calidad del medicamento,
almacenamiento y distribucion, uso de medicamentos y supervision vy
monitoreo. Se compararon ademas los precios de adquisicion de los

medicamentos antimalaricos en los diferentes paises.
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